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RESUMO

Infeccdo Hospitalar é aquela adquirida apds a interna¢do do paciente e que se manifesta
durante a internacdo ou mesmo apos a alta, quando essa puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares. Pacientes internados em instituicbes de salde
estdo expostos a uma ampla variedade de microorganismos patogénicos, principalmente nos
setores onde os procedimentos invasivos sao rotina, por este motivo é de suma importancia
que os profissionais de saude estejam aptos a prestarem uma melhor assisténcia ao paciente
acometido por Infeccdo Hospitalar. A pesquisa em questdo tem como objetivo principal
fazer uma avaliacéo acerca do nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca das infecgdes
hospitalares. Para atingir o objetivo principal, primeiro foi realizado uma pesquisa
bibliografica no sentido de enquadrar a tematica da Infeccdo Hospitalar, segundo uma
pesquisa de caso controle onde alguns profissionais de enfermagem de nivel superior
participaram e terceiro foi realizado um estudo de caso, sobre dados coletados pela Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar. Os resultados obtidos mostraram que os enfermeiros na
sua maioria sabem a definicdo de Infeccdo Hospitalar, sabem as medidas de prevencédo e
controle, mas falta adesdo por parte deles. Diante disso, concluimos que o nivel de
conhecimento dos enfermeiros acerca das Infecgdes Hospitalares € grande, porem eles
subestimam suas consequéncias, que embora eles saibam de sua definicdo e de suas
medidas de prevencdo e controle, falta que estes mesmos profissionais entendam a
importancia da adesdo dessas medidas e de serem meios de continuidade de todo esse

processo de controle.

Palavras-chave: Infeccio Hospitalar, Conhecimento, Cuidados de Enfermagem, Controle de

Infecgdo.




ABSTRACT

Hospital infection is that acquired after the patient's hospitalization and that manifests itself
during hospitalization or even after discharge, when it can be related to hospitalization or
hospital procedures. Patients admitted to health institutions are exposed to a wide variety of
pathogenic microorganisms, especially in sectors where invasive procedures are routine, for
this reason it is extremely important that health professionals are able to provide better care
to patients affected by Infection Hospital. The research in question has as main objective to
make an evaluation about the nurses' level of knowledge about nosocomial infections. To
achieve the main objective, first a bibliographic research was carried out in order to fit the
theme of Hospital Infection, according to a case-control research in which some higher level
nursing professionals participated and third, a case study was carried out, on data collected
by Hospital Infection Control Commission. The results obtained showed that nurses mostly
know the definition of nosocomial infection, they know prevention and control measures,
but they lack adherence. Therefore, we conclude that the level of knowledge of nurses about
Hospital Infections is great, but they underestimate its consequences, that although they
know about its definition and its prevention and control measures, these same professionals
need to understand the importance of adherence. these measures and to be a means of

continuing this entire control process.

Keywords: Hospital Infection, Knowledge, Nursing Care, Infection Control.
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| INTRODUCAO

Infeccdo Hospitalar (IH) é definida como aquela adquirida apds a internagdo do
paciente e que se manifesta durante a internacdo ou mesmo apos a alta, quando essa puder
ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares. Sua grande maioria é
causada por um desequilibrio da relagéo existente entre a microbiota humana normal e os
mecanismos de defesa do hospedeiro (Pereira et al., 2005).

Pacientes internados em instituicbes de salde estdo expostos a uma ampla
variedade de microorganismos patogénicos, principalmente na UTI, onde os procedimentos
invasivos sdo rotina (Moura et al., 2017). As IH ocorrem em cerca de 10% de pacientes
hospitalizados, dados esses referentes as internagdes na UTI, mas muitas séo as internacdes
nas Clinicas. Tal diagnostico constitui um desfecho desfavoravel aos pacientes criticamente
enfermos, pois quadros infecciosos estdo associados a maior morbidade e mortalidade, além
de elevados custos para as Unidades de Saude (Nangino et al., 2012).

A problematica da IH no Brasil cresce a cada dia, considerando que o custo do
tratamento dos clientes com IH € trés vezes maior que o custo dos clientes sem infeccdo. Os
indices de Infeccdo Hospitalar permanecem altos no pais, 15,5%, 0 que corresponde a 1,18
episodios de infeccdo por cliente internado nos hospitais brasileiros. Além disso, considera-
se mais um agravante, o fato de as instituicGes de satde publica possuirem a maior taxa de
prevaléncia de IH no pais, 18,4% (Moura et al., 2017).

O papel da equipe de Enfermagem no controle da IH esta presente desde o inicio
de suas descobertas. Florence Nightingale mostrava grande preocupacao com esse problema
e foi durante a Guerra da Crimeia (1853 a 1856) que ela implantou e padronizou
procedimentos de cuidados de enfermagem voltados a higiene e limpeza dos hospitais,
introduzindo principalmente técnicas de antissepsia (Giarola et al., 2012).

O primeiro contato com o paciente em muitas das Instituicdes de Saude € do
enfermeiro, entdo é de extrema importancia que este profissional saiba como conduzir um
paciente com suspeita de infeccdo, pois cada minuto é precioso nos casos desse diagndstico.

Trabalhar na Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), veio-me
mostrar 0 quanto é importante que o profissional da area da saude esteja preparado ao se
deparar com pacientes que venham a ser internados com infec¢cdo ou que estejam suscetiveis
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a adquirirem durante a internacédo ou a realizagdo de qualquer procedimento invasivo. Meu
trabalho como supervisora da CCIH na Unidade de Pronto Atendimento UPA Aracagy, me
fez perceber através de indicadores analisados mensalmente, a importancia de trabalharmos
com o aperfeicoamento do nivel de conhecimento dos demais enfermeiros sobre as Infeccoes
Hospitalares, j& que nas Unidades de Pronto Atendimento temos o primeiro contato com 0s
pacientes, e identificar os primeiros sinais e sintomas, é de total importancia para o
prognostico favoravel dos pacientes.

Diante da afirmativa acima, me veio a necessidade de fazer uma avaliacdo
acerca do nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca das infeccdes hospitalares,
buscando com isso responder através de pesquisa especifica, buscando como resposta para
a problematica da pesquisa: qual o nivel de conhecimento dos enfermeiros em relacédo as
Infecg¢des Hospitalares (IH’s)?

A pesquisa em questdo tem como objetivo principal fazer uma avaliagéo acerca
do nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca das infecgdes hospitalares. Como
objetivos especificos temos: Identificar as principais IH’s encontradas nas Unidades de
Saude; Identificar os principais microorganismos que desencadearam as IH’s; ldentificar os
principais antibioticos prescritos para o tratamento das IH’s; Avaliar as praticas de precaucao
e controle utilizadas no combate as Infec¢bes Hospitalares; Investigar de que forma as
Unidades de Saude buscam minimizar a ocorréncia das Infeccdes Hospitalares.

Utilizamos trés tipos de pesquisa: na primeira etapa fizemos uma Pesquisa e
Revisdo Bibliografica, na segunda etapa fizemos uma Pesquisa de Caso-Controle e por fim
fizemos em Estudo de Caso.

Na primeira etapa, a revisdo bibliogréfica foi realizada em livros, sites de busca
convencionais e especializados, revistas, dissertacOes e artigos cientificos em lingua
portuguesa e inglesa. A selecdo teve como critérios de inclusdo: artigos que abordaram a
Infeccdo Hospitalar e 0 Conhecimento do Profissional de Enfermagem sobre o tema; escritos
em portugués ou inglés, por profissionais de saude (enfermeiros, médicos e outros)
publicados no periodo compreendido entre 2000 e 2018, com citacGes relevantes de periodos
anteriores.

A busca na internet foi realizada no site da Biblioteca Virtual em Saude do Centro

de Documentacdo Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (BIREME) — a



Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) utilizando como
descritores: “infec¢ao hospitalar”, “conhecimento”, “cuidados de enfermagem” e “controle
de infeccao”.

A andlise do material bibliogréafico (livros, artigos cientificos, bases de dados
on-line e banco de disserta¢Oes) foi realizada em trés fases: leitura criticas das informacoes
e dados coletados, selecdo e interpretacdo dos dados e publicacdes.

Na segunda etapa fizemos uma pesquisa de caso controle, onde avaliei
indicadores especificos relacionados a IH, nas Unidades de Pronto Atendimento dos
municipios de S&o José de Ribamar e S&o Luis.

Na terceira etapa temos o estudo de caso, onde o cenario foi a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) do municipio de Sdo de Séo José de Ribamar, do Estado do Maranhéo,
a UPA Aracagy.

Foram utilizados dados coletados em 17 meses, do més de julho de 2016 a
novembro de 2017. Dados esses que eram expostos em relatorios mensais.

Para a coleta de dados foi realizado uma avaliagdo minuciosa dos indicadores,
dividindo-os em categorias, que abordard o uso de antibioticos, tipos de culturas de
microorganismos e os tipos de IH presentes na Unidade.

Desta maneira o presente trabalho esta estruturado em 6 capitulos, dos quais o
primeiro é o presente capitulo introdutorio.

No capitulo Il capitulo falaremos da Infec¢do Hospitalar, que subdiviremos da
seguinte forma: Il.1 Definicdo e Caracteristicas do tema, sinalizando que as infec¢des
hospitalares tiveram seu auge no inicio do século X1X, na Austria, onde eram transmitidas
por estudantes de medicina que ndo higienizavam as méaos (Carraro, 1999). I1.2 Incidéncia e
Problematica da Infeccdo Hospitalar, sendo: 11.2.1 A Nivel Mundial, 11.2.2 A Nivel Nacional
e 11.2.3 A Nivel Estadual, onde abordaremos sobre a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
que divulgou no final do ano de 2017 as principais causas de mortes a nivel mundial, que
dentre elas estavam as Infecc¢bes (Organizagdo Mundial de Saude, 2017).

Falaremos ainda no capitulo 11l sobre as Respostas (Organizacionais e de
Gestdo) a Problematica da Infecgbes Hospitalares, na qual subdividiremos da seguinte
forma: I11.1 Nivel Mundial, 111.2 Nivel Nacional, 111.3 Nivel Estadual, onde mostraremos



que varias sdo as estratégias desenvolvidas por organiza¢@es, com o objetivo de reduzir os
casos de IH (Organizagdo Mundial de Saude, 2017).

No capitulo 1V falaremos sobre A Intervencao Especializada dos Enfermeiros:
Conhecimentos e Préticas, que abordaremos sobre os Enfermeiros, seus conhecimentos
acerca das IH’s e as préticas desenvolvidas para o seu controle e prevencdo. Nesse capitulo
iremos abordar ainda no item IV.1 uma Pesquisa sobre o Nivel de Conhecimento dos
Enfermeiros acerca das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), realizada de
forma informal com alguns enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) dos
municipios de S&o Luis e S&o José de Ribamar, no estado do Maranh&o, onde poderemos ter
uma ideia sobre o0 conhecimento de parte desses profissionais de enfermagem de ensino
superior, a acerca das IRAS.

Depois teremos o capitulo V onde abordaremos o Estudo de Caso, que € sobre
uma pesquisa que se refere aos resultados da analise dos dados retrospectivos, que foram
coletados durante o tempo em que trabalhei como supervisora do Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar na Unidade de Pronto Atendimento do Aragagy, nos meses de Julho de
2016 a Julho de 2017.

Por fim o capitulo VI é referente as Consideracdes finais, onde faremos as

considerac@es sobre toda a dissertacao.



Il A INFECCAO HOSPITALAR

I1.1 Definicéo e Caracteristicas

Contra a impresséo generalizada, as Infecgdes ndo sdo um fendémeno recente,
podemos fazer a relacdo do aparecimento das infec¢cdes hospitalares, com o surgimento dos
hospitais, data essa aproximada do ano 330 a.C. no Império Romano. Naquela época se tinha
nenhuma forma de sistematizacao da assisténcia que evitasse 0s contagios entre os pacientes
assistidos, favorecendo dessa forma a disseminacéo de doencas, especialmente as de carater
infeccioso. O hospital era mais do que local de cura e cuidado, uma fonte de doenca e local
de morte, pois alojavam pessoas doentes, peregrinos, pobres e invalidos constituindo,
inclusive, locais de separacgéo e de exclusao (Oliveira & Maruyama, 2008).

Com o surgimento dos primeiros hospitais nos séculos XVII1 e X1X, as Infeccoes
Hospitalares (IH) ganharam maior repercussao, fazendo com que assim a populacéo desse
maior atencéo a este fendmeno, onde eram destacadas as precarias condi¢des de higiene e 0s
préprios médicos eram responsaveis pela transmissdo de inimeras doengas entre seus

pacientes internados (Pascoal, 2017).

A [H teve seu apogeu no inicio do século X1X, em um Hospital de Viena na Austria. Onde as mulheres
morriam ap0s o parto por terem contraido um mal desconhecido e ndo existia um diagnostico
completo. Na época pesquisas mostraram que os estudantes de medicina depois de fazerem autopsias
examinavam as parturientes sem lavar as méos ou usarem qualquer tipo de protecéo, o que levava a
infeccdo (Pascoal, 2017, p. 04).

Observando o que acontecia no Hospital de Viena na Austria, 0 médico Ignaz
Semmelweis em 1847, preocupado com o alto indice de mortalidade das parturientes,
resolveu tornar obrigatoria no dia 15 de maio daquele mesmo ano, a higienizacdo das méaos
antes da realizacdo de todos os procedimentos. Tal medida reduziu drasticamente as
infeccBes e mortes no Hospital. E importante destacar que em 1843, o médico Oliver Wendel
Holmes fez a mesma observacao e relacdo, porém sem éxito (Oliveira & Maruyama, 2008).

O dia 15 de maio se tornou uma data extremamente importante e significativa, e

hoje é incorporada ao Calendario de Saude, por meio da Lei n® 11.723, de 23 de junho de
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2008, onde comemoramos 0 Dia Nacional do Controle de Infeccdo Hospitalar (Anvisa,
2019).

Durante a Guerra da Crimeia no final do Séc. XI1X (1853 a 1856), a enfermeira
britanica Florence Nightingale, ficou conhecida por ser pioneira no tratamento aos feridos.
Na época ela encontrou muita resisténcia para implantar seu trabalho humanizado,
principalmente apds observar que as casernas onde ficavam os feridos eram mal construidas,
superlotadas, o que favorecia a ocorréncia de epidemias. As medidas adotadas por ela na
prestacdo da assisténcia reduziram consideravelmente a mortalidade relacionada as
infeccdes (Cremepe, 2014). Com as ac¢Oes adotadas por Florence e sua equipe, conseguiram
reduzir de 42% para 2,2% a taxa de mortalidade institucional entre os soldados que lutavam
na guerra (Aragjo et al., 2010).

No Brasil na década 50 do século XX, temos as primeiras referéncias ao controle
da contaminagdo hospitalar, com varios questionamentos, entre eles as medidas ambientais,
praticas relativas aos procedimentos invasivos, esterilizacdo de material hospitalar e o
aparecimento de microrganismos resistentes devido ao uso indiscriminado de antibioticos
(Oliveira & Maruyama, 2008).

No Brasil, as InfeccGes Hospitalares ganharam destaque em 1980, ap6s a morte
do entdo presidente da Republica, Tancredo Neves, que segundo informac6es morreu de IH,
contraida em uma cirurgia (Abih, 2017). Apos o ocorrido a midia e a sociedade ficaram mais
atentas quanto aos cuidados prestados, fazendo com que o governo produzisse um material
didatico e promovesse cursos para o controle desses tipos de infeccdes (Starling, 2019). Tal
acontecimento impulsionou anos mais tarde, em 1983, a publicacdo da Portaria 196 do
Ministério da Saude, dando énfase & capacitacdo de recursos humanos e a obrigacdo dos
hospitais a criarem as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que funcionam
até hoje.

O Ministério da Saude (MS), na Portaria n® 2.616 de 12/05/1998, define IH como
a infeccdo adquirida apds a admisséo do paciente na Unidade Hospitalar e que se manifesta
durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares (Moura et al., 2017). Algumas Infecgdes Hospitalares podem ser

prevenidas, outras porem, manifestam-se devido as complicagdes naturais durante a



internacdo dos pacientes. Dessa forma podemos dizer que algumas infecgbes hospitalares
sdo evitaveis, outras ndo (Curso Aprendiz, 2019).

O termo IH, vem sendo substituido por Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) e Infegdes Nosocomiais (IN) (Barros et al., 2016), € um constante e grave
problema de Salde Publica, tendo em vista que cerca de 15% dos pacientes no Brasil
adquirem uma IRAS (Oliveira et al., 2016), elevando os custos do sistema de salde pelo
aumento do tempo de internacao e cuidados adicionais a serem realizados (Oliveira et al.,
2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), as IRAS estdo entre as
maiores causas de morte e aumento da morbidade entre os pacientes hospitalizados. A cada
100 pacientes internados, estima-se que pelo menos sete em paises desenvolvidos e 10 em
paises em desenvolvimento irdo adquirir IRAS. Na Europa, anualmente, quatro milhdes de
pessoas adquirem IRAS, ocasionando aproximadamente 37.000 mortes, com um impacto
financeiro de sete bilhdes de euros. Nos Estados Unidos (EUA) ocorrem cerca de dois
milhGes de casos e 80.000 mortes por ano, com custo estimado entre 4,5 e 5,7 milhdes de
dolares. J& no Brasil, a OMS estima que entre 16 a 37 pessoas contraem infeccGes a cada
1.000 pacientes atendidos. Estimativas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), apontam que a taxa média de infeccdo hospitalar é de 9%, com uma letalidade
de 14,35% (Rubin, 2016).

Entre as principais causas de IRAS estéo a falta de higienizagdo das méaos, uso
indiscriminado de antibidticos, quebra de protocolos assistenciais e contaminagdes
ambientais (Rubin, 2016).

Podemos citar os quatro tipos de IH de maior prevaléncia nas Unidades de
Saude: Infeccdo do Trato Urinaria, Infeccdo de Corrente Sanguinea, Infeccdo de Sitio
Cirurgico e Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica. Para maior entendimento sobre
os altos indices de Infeccdo Hospitalar, detalharemos abaixo cada uma dessas infecces.

Iniciaremos falando da Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é uma das causas de
maior prevaléncia de IRAS nas Unidade de Salde. E importante destacarmos que a maioria
esta relacionada a cateterizagdo vesical (Anvisa, 2017).

Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS), que estdo intimamente relacionadas a

cateteres (ICSRC), devido aos desfechos desfavoraveis em saude (Anvisa, 2017).



As Infecgdes de Sitio Cirdrgico (ISC) séo outro tipo de infeccdo bastante comum
nas Unidades de Saude, principalmente pelo aumento no nimero de intervencdes cirurgicas
(Anvisa, 2017).

A Pneumonia Associadas & Ventilacdo Mecénica (PAV) podem variar de acordo
com a populagdo de pacientes e os métodos diagnosticos disponiveis. Mas varios estudos
demonstram que a incidéncia desta infeccdo aumenta com a duracdo da Ventilacdo Mecéanica
(VM) (Anvisa, 2017).

11.2 Incidéncia e Problematica da Infec¢do Hospitalar

11.2.1 Nivel Mundial

Nota-se que as infeccdes sdo um grande problema de salde publica ha séculos,
porém, a preocupacdo com a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente acompanha a
historia, mesmo que com timidez. Tendo essa preocupagdo como ponto de partida a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a considerar esses eventos de infeccdes como
falhas do servico prestado afirmando, através de pesquisas, que 60% destas podem ser
evitadas (Oliveira et al., 2016). E valido lembrar que a meta ndo é eliminar a infecgdo, mas
sim ndo permitir que ocorram, investigar os possiveis erros do processo e intervir (Oliveira
etal., 2016).

Estudo publicado no ano de 2018 pela European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC), estima que cerca de 33.000 pessoas morrem a cada ano na Europa,
como consequéncia direta de uma infeccdo causada por bactérias resistentes a antibiéticos,
desses 75% € devido a infecgbes associadas a assisténcia prestada pelos profissionais
(Cassini, 2018).

Segundo o ultimo inquérito conhecido do Centro Europeu de Prevencédo e
Controlo de Doencas, uma em cada dez pessoas internadas nos hospitais portugueses tinha
uma infeccdo hospitalar, quase o dobro da média dos 30 paises avaliados. De resto, quase
metade dos perto de 20 mil doentes portugueses estudados estava entdo a tomar antibidticos
(quando a média europeia era de 35,8%). No conjunto das infec¢bes hospitalares, a

emergéncia da Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenemes (KPC) é ainda um
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problema com pouca visibilidade (1,8%), esta até um pouco abaixo da média europeia e
muito longe daquilo que se verifica noutros paises, como a Grécia (50%) e a Italia (30%).
Ainda assim, o coordenador do Programa de Prevencdo e Controlo de Infeccdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos, José Artur Paiva, olha para problema com uma certa
apreensao, por estarmos a “assistir a uma progressao significativa”, ao passarmos de 0,3%,
héa trés anos, para 0,7%, no ano seguinte, e 1,8%, em 2013 (Santos, 2016).

Em 2005 alguns pesquisadores da Universidade Aga Khan, no Paquistéo, através
de estudos, relataram que os paises considerados pobres, tem 20 vezes mais IRAS que 0s
demais paises. Os maiores atingidos seriam os recém-nascidos, principalmente pela falta de
higiene nas salas de parto e no atendimento poés-natal. Os indices de IRAS em neonatos
chegam a atingir 70%, correspondendo a um ter¢co da mortalidade infantil no mundo,
contabilizando 1,6 milhdo de mortes de bebés nos paises por ano (BBC Brasil, 2005).

Indicadores referente a América Latina, mostram que 60,3% dos pacientes de
UTlIs tém infeccOes, dados esses que sao maiores do que os apresentados a nivel mundial,
gue mostram uma média de 51,4% (Sociedade Brasileira de Clinica Médica, 2015).

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica (2015) destacou um estudo realizado
em 13.796 pacientes adultos internados em 1.265 unidades de terapia intensiva de 75 paises,
em todos os continentes, no ano de 2007, que forneceram os seguintes dados em relacdo aos
indices de IH:

América do Norte — 48,4%;
América Latina — 60,3%;
Europa Ocidental — 49%;
Europa Oriental — 56,4%;
Africa — 46,1%;

Asia — 52,6%;

Oceania — 48,2%.

N N N N NN

A problematica das IRAS esta presente em nosso meio desde 0s tempos remotos,
e mesmo no século XXI ainda se busca alcancar medidas que possam ser usadas para
preveni-las e controla-las, principalmente pelos impactos causados a populacdo em geral,

com o aumento cada vez mais crescente em relagdo a morbidade e mortalidade, no tempo de



internacdo e nos custos com procedimentos diagndsticos e terapéuticos, sem esquecer que
afeta diretamente a familia e a comunidade (Oliveira, et al., 2009).

A realidade mundial mostra que as IRAS geram um grande impacto na saude,
muitas vezes devido & auséncia ou inadequacdo das medidas de prevencdo e controle
(Oliveira, et al., 2009).

Dados referente a estudo realizado em Portugal, mostrou a prevaléncia das ITUs
sdo do sexo feminino, dos 385 exames de uroculturas positivas, 334 (86,75%) pertenciam a
individuos do sexo feminino e 53 do sexo masculino (13,25%) (Anvisa, 2017).

Em relacdo a PAV o indice de mortalidade global varia de 20 a 60%, algumas
estimativas da mortalidade atribuida a esta infec¢do variam nos diferentes estudos, mas
aproximadamente 33% dos pacientes com PAV morrem em decorréncia direta desta
infeccdo (Anvisa, 2017).

Ja em relacdo aos dados referentes aos indices de ICSRC, a International
Nosocomial Infection Control Consortium (INICC), que inclui 43 paises em
desenvolvimento, apontam uma mortalidade de cerca de 17% (Anvisa, 2017).

As complicacGes mais comuns decorrentes do ato cirargico sdo ISC, que podem
ocorrer em cerca de 3 a 20%, por este motivo sdo consideradas eventos adversos frequentes,
decorrente da assisténcia a saude dos pacientes, ameacando dessa forma sua seguranca. ISC
foi considerada como a IRAS mais comum e de maior custo, em paises em desenvolvimento,
s6 nos EUA, estima-se a ocorréncia de 150.000 a 300.000 ISC que sdo responsaveis por
8.205 Obitos anuais (Anvisa, 2017).

A World Health Organization (2020), informa que a Unidade Global de
Prevencao e Controle de Infecgcdo (IPC) da OMS, lidera uma nova abordagem para fortalecer
a capacidade nacional e internacional, melhorar as praticas e 0 comportamento para tornar a
assisténcia a saude mais segura e livre de infeccbes evitaveis. Para apoiar os Estados
Membros, a equipe colabora com outros para produzir e adaptar as principais estratégias,
diretrizes, ferramentas e outros recursos, como:

v Higiene das méaos;

v" Infecgdes de sitio cirdrgico;
v Seguranca de injecao;
v

Componentes principais para IPC;
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v" Foco na resisténcia antimicrobiana.

Observamos que muitas sdo as medidas tomadas em todo 0 mundo na corrida
para controlar e prevenir as infeccBes hospitalares, mas percebemos também que muito
ainda tem que ser feito. As infeccdes estdo entre as maiores de causas de mortalidade no
mundo e s6 conseguiremos realmente mudar toda essa realidade se levarmos a educacao

para todos os lugares, principalmente os mais carentes.

11.2.2 Nivel Nacional

No Brasil, estima-se que a taxa de infeccOes hospitalares atinja 14% das
internacdes, de acordo com o Ministério da Salde. As agdes de controle de infeccdo
hospitalar em escala nacional sdo coordenadas pela Anvisa. Os hospitais, tanto da rede
publica quanto privada, precisam notificar a agéncia sobre 0s casos e estados e municipios
desenvolver acdes de prevencao e controle. A agéncia € responsavel pelo Programa Nacional
de Prevencéo e Controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Satde (Agéncia Brasil,
2019).

A maior e principal das acGes de prevencao e controle € a higienizagdo das maos
para evitar passar uma infeccdo entre os pacientes ou entre os profissionais de saude, explica
a gerente de vigilancia e monitoramento em servicos de salide da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (Anvisa) (Siqueira, 2019).

Outros fatores citados pela gerente como importantes na prevencao ao problema
é a higienizacéo dos ambientes onde estdo os pacientes, dos leitos, isolar aqueles que ja estéo
contaminados e a aplicacdo de protocolos de prevengdo. O infectologista Adelino Freire
Junior, que coordena o controle de infecgdes do Hospital Felicio Rocho, também destaca a
higienizacdo das maos como “pedra fundamental” para o controle das infec¢des. “Ainda
temos um nimero de higienizacdo das m&os abaixo do que gostariamos. E um método
simples, barato, eficiente e ainda muito negligenciado”. Segundo ele, ¢é preciso reforgar as
acOes de conscientizacdo junto aos profissionais de saide com a¢des como o Dia Nacional
do Controle das Infeccdes Hospitalares (Siqueira, 2019).
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Evitar as infeccdes em ambiente hospitalar se torna cada dia mais importante no
atual contexto das bactérias multirresistentes a antibioticos. Esse é o desafio mais dificil de
ser conquistado porque as infeccdes hoje sdo cada vez mais dificeis de serem tratadas. As
drogas sdo mais tdxicas, com mais efeitos colaterais e menos eficientes. As infeccdes por
esses germes multirresistentes tem impacto muito grande em aumento de mortalidade
(Siqueira, 2019).

O Ministério da Saude em 2018, informa que as infeccdes sdo provocadas por
micro-organismos que se aproveitam de fragilidades no sistema imunoldgico de quem esta
em tratamento hospitalar. Entre os tipos mais comuns estdo as infec¢fes urinaria e na
corrente sanguinea associadas ao uso de cateter e a pneumonia associada a ventilacdo

mecanica.

11.2.3 Nivel Estadual

Obijetivando reduzir a incidéncia dessas infeccdes, o Ministério da Saude do
Brasil criou a Portaria n® 2.616/98 que obriga a implantacdo de uma Comissao de Controle
de Infeccbes Hospitalares (CCIH) dentro das Unidades Hospitalares, para deliberar
conjuntos de acbes e educar permanentemente a equipe a fim de prevenir e controlar as
IRAS, e estda por sua vez deve implementar um Programa de Controle de Infeccdes
Hospitalares (PCIH) (Oliveira et al., 2016).

A primeira tentativa do governo foi em 1970, quando o extinto Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) propds a criacdo da CCIH nos hospitais que eram credenciados
a ele, mas somente catorze anos mais tarde, em 1984, que comegaram a criar as legislac¢oes
sobre 0 assunto, quando o entdo presidente da republica eleito Tancredo de Almeida Neves,
como referido na secgdo anterior, morre em decorréncia de uma infecgéo contraida em uma
cirurgia levando a midia e a sociedade a ficarem mais atentas quanto aos cuidados prestados
e 0 governo a produzir material didatico e cursos para o controle desses tipos de infecgdes,
dai entdo a passos lentos foram sendo promulgadas legislacGes tratando a infec¢éo hospitalar
como um fato indesejavel, como consta também na Portaria mais recente datada de 12 de
maio de 1998 (Oliveira et al., 2016).
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Quando descobriram os antibidticos, os medicos comegaram a utiliza-los
indiscriminadamente em suas terapias, pois com essa descoberta acharam que tinham se
livrado das infeccGes até que foram registrados logo em seguida as primeiras resisténcias
bacterianas (Guimarées et al., 2010).

Para termos um panorama menos abrangente, iremos destacar as principais IH
de maior prevaléncia nas Unidades de Saude, de forma individual

As ITUs sdo responsaveis por 35-45% das IRAS em pacientes adultos, com
densidade de incidéncia de 3,1-7,4/1000 cateteres/dia (Anvisa, 2017). Dados
epidemiol6gicos mostram que em todo o mundo, cerca de 150 milhGes de pessoas s&o
diagnosticadas com ITU por ano. Dados referentes ao Brasil, informam que as ITU sdo
consideradas as mais comuns das infeccdes bacterianas, acometendo 80 em cada 1.000
pacientes durante as consultas clinicas. Poucos sdo os dados em relacdo aos indices de ITU
no estado do Maranhdo (MA), mas estudo realizado mostrou que o microorganismo de maior
prevaléncia nas ITUs é a Klebsiella pneumoniae, estando presente em 90% dos casos
(Oliveira & Santos, 2018).

Os dados epidemioldgicos sobre a PAV nos hospitais brasileiros ainda sdo
imprecisos, pois 0s dados epidemiolégicos encontrados ndo sdo dados nacionais. A
notificacdo da PAV ocorridas nas UTIs brasileiras, tornou-se obrigatdria a partir do ano de
2017, o que ird possibilitar a publicacdo dos dados epidemioldgicos nacionais (Anvisa,
2017). No estado do Maranhao, temos dados do ano de 2010, em uma pesquisa realizada na
UTI do Hospital Municipal do municipio de Imperatriz, onde mostra que a PAV teve indices
de 14,7% das infeccBes adquiridas naquele periodo (Hespanhol, 2019).

Em nosso pais, o estudo Brazilian SCOPE (Surveillance and Control of
Pathogens of Epidemiological Importance) encontrou 40% de taxa de mortalidade entre
pacientes com ICS (Anvisa, 2017). Ndo temos dados referente aos indices de ICSRC no
estado do Maranh&o.

No Brasil, ndo existe dados fidedignos, porem elas séo apontadas em terceiro
lugar entre o conjunto das IRAS, estando presentes em, aproximadamente, 14% a 16% dos
pacientes hospitalizados (Anvisa, 2017). Em relacdo aos dados do estado do Maranhdo, nao

foram encontrados valores referentes as I1SCs.
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Em relacdo ao Brasil, a problematica esta diretamente ligada ao aumento dos
custos do tratamento dos clientes, o que interfere diretamente na assisténcia prestada, ja que
os indices de IRAS no pais permanecem altos, em média 15,5%, o que corresponde a 1,18
episodios de infeccdo por cliente internado nos hospitais brasileiros (Moura et al., 2017). No
estado do Maranhdo, podemos dizer que a problemética é muito relacionada aos demais
estados do pais, 0s altos custos no tratamento e a auséncia na adesdo as medidas de prevengéo
e controle das infeccdes.

No estado do Maranh&o, assim como os demais do Brasil, Programas de
Controle e Prevencdo de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude (PCIRAS) sdo
exigidas por lei ao passo que seu processo de trabalho é regulamentado por Portaria, porém
as avaliacOes desses programas se resumem as taxas de ocorréncias e prevaléncia de IRAS,
sem langar méo de ferramentas que fornecam dados de intervengdes para melhorias de agdes
proativas, muitas Unidades de Saude encontram muitas dificuldade na implantacdo desses
programas, o que dificulta o trabalho de prevencdo e controle das IRAS (Oliveira et al.,
2016).

Abaixo citarei as principais dificuldades encontradas pelas Unidades de Saude
nos estados do Brasil, acarretando dessa forma o aumento da problematicas em relacdo as
IRAS:

Uso indiscriminado de antimicrobianos;
Superlotacéo e carga de trabalho;
Uso de adornos;

Falta de adeséo aos protocolos;

NN

Estresse e desmotivacéo.

Com a descoberta dos antibidticos veio a crenga em que as infec¢fes deixariam
de existir, isso fez com que os médicos lancassem mao desses medicamentos
indiscriminadamente, consequentemente agravando o problema, pois se depararam com a
resisténcia bacteriana (Santos, 2019). Apos se tornar um problema de saude pablica mundial,
essa incidéncia se tornou um alvo de planos e a¢6es de instituicdes nacionais e internacionais
como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Centro de Controle de Doencas (CDC), a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), entre outros (Oliveira et al., 2009).

14



Os desafios que envolvem as IRAS continuam aumentando, pois um de seus fatores de risco
€ 0 uso indiscriminado de antimicrobianos, assim, selecionando 0s microrganismos
resistentes (Araujo et al., 2010; Oliveira et al., 2009), reflexo de falta de conformidade com
protocolos/recomendacgdes por parte dos profissionais durante suas acdes (Oliveira et al.,
2009).

Outro fator importante é o grande numero de pacientes internados nas Unidades
de Saude, espaco fisico inadequado e elevada carga de trabalho, que contemplam a relacao
do que dificulta a prevencdo e o controle das IRAS (Araujo et al., 2010). Em um estudo o
qual realizou uma pesquisa de campo, alguns profissionais relataram em questionario de
perguntas abertas que a superlotacdo de pacientes na Unidade dificultava a qualidade da
assisténcia, bem como também a reducdo do quadro funcional que acarretava em uma
sobrecarga de trabalho e aumento da quantidade de pacientes destinados a cada membro da
equipe de enfermagem (Guimarées et al., 2010).

Um dos fatores citados pelos pesquisadores que atrapalha o processo de
prevencdo e controle das IRAS nas Unidades de Salde, € o uso de adornos, joias e celulares.
Por orientacdo da ANVISA o profissional da assisténcia deve retirar todo e qualquer adorno
por serem comprovados veiculadores de microrganismos (Guimarées et al., 2010).

Dos fatores diretamente relacionados a problematicas das IRAS, citamos o0s
problemas enfrentados pela CCIH, como a dificuldade de adesdo dos profissionais aos
protocolos, como por exemplo, normas quanto ao uso do jaleco: frequéncia e local da
lavagem, uso do mesmo jaleco em diferentes setores e em outras unidades podem facilitar a
contaminacdo cruzada entre diferentes pacientes e o transporte de microrganismos de um
ambiente para outro. Como visto em um dos estudos, na maioria das vezes o profissional
ndo tem consciéncia da importancia do jaleco frente a prevencdo de infec¢Bes durante a
assisténcia (Oliveira et al., 2009). Também se faz necessario as indica¢fes adequadas para
a utilizacdo de cateteres, 0 uso correto da técnica para insercdo deste, levando em conta a
assepsia do procedimento e de seu curativo, uso de equipamento de protecdo individual (EPI)
pelo profissional e cuidado com o ambiente como a limpeza de superficies rotineiramente e
desinfeccéo de artigos néo criticos (Oliveira et al., 2016), por exemplo, o uso do alcool 70%
para desinfec¢@o de materiais e superficies € uma agéo efetiva para tal fim (Guimaraes et al.,
2010).
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E dentro de todo esse rol de fatores relacionados ao que dificulta o processo de
controle das IRAS, em um estudo foi citado estresse e a desmotivacao pessoal tomando por
base a falta de motivacdo do profissional de saude, as dificuldades pessoais em lidar com
situacBes limites, as limitagdes institucionais e o0 uso intuitivo da relagdo de ajuda (Araujo et
al., 2010).

Como visto acima, muitas ainda sdo as dificuldades encontradas no controle e
prevencdo das IRAS, principalmente quando se reflete no nivel de entendimento dos
proprios membros da equipe de assisténcia prestada. Infelizmente néo é dificil perceber que
muitos dos colaboradores das Unidades de Saude, ndo se preocupam em adotar medidas
necessarias para esse controle. Enfatizamos que essa é uma realidade da maioria dos estados

do Brasil, ndo sendo diferente no estado do Maranhdo.
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IIl RESPOSTAS (ORGANIZACIONAIS E DE GESTAO) A
PROBLEMATICA DA INFECCAO HOSPITALAR

111.1 Nivel Mundial

Séo muitos os desafios enfrentados pelas Unidades de Salde para prevenir os
danos aos usuarios e os prejuizos associados aos processos ou estruturas da assisténcia. E
cada vez mais necessario a atualizacdo de protocolos especificos de critérios diagnosticos e
medidas de prevencdo para a reducdo das IRAS (InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a
Saude), que consistem em eventos adversos (Anvisa, 2017).

O fim das IRAS é uma tarefa impossivel tendo em vista que sua manifestacdo
estd intimamente ligada com a defesa do sistema imunoldgico de um paciente que se
encontra em desequilibrio no seu processo doenca, porém a profilaxia tem ajudado bastante
a reduzir esses fatos (Martinez & Mon, 1999). Todavia, os profissionais que trabalham direta
ou indiretamente com pacientes ainda tém muitas dificuldades quanto ao controle das IRAS,
mesmo com o avanco do conhecimento (Oliveira et al., 2009).

A partir do século XX os servigos de saude passaram a ser avaliados com
paradigmas mais exigentes quanto intercorréncias infecciosas aumentando a
competitividade entre as organizagdes, em contrapartida elevou custo da assisténcia a salde,
aumentaram 0s processos judiciais por erros médicos e a exigéncia por parte dos usuarios
(Hespanhol, 2019). Por conseguinte, hoje para um servi¢co de salde de uma instituicdo ser
considerado de qualidade tem como um dos principais indicadores o controle das infec¢bes
hospitalares, sendo um grande desafio para toda equipe de saude (Padoveze & Fortaleza,
2014).

Em 2004, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) propds a Alianca Mundial
para Seguranca do Paciente tendo como uma de suas metas internacionais a reducao do risco
de infeccdo associada ao cuidado de saude visando favorecer a seguranca do paciente
independentemente do tipo de cuidado dispensado (Oliveira et al., 2009).

Medidas de precaugdo sdo tomadas na tentativa de manter um controle como:

uma triagem adequada na admisséo do paciente e respectiva classificacdo do mesmo baseado
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no processo de transmissdo, treinamento dos profissionais de saude, uso de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIS), gerenciamento de residuos, uso de normas de biosseguranca,
precaucdo quanto ao uso de antibioticos (Padoveze & Fortaleza, 2014). Entretanto, com todo
esse cuidado, muitas vezes, a equipe acaba por tanger o paciente como pessoa o dividindo
em especialidades e apenas realizando a¢cBes mecanicas e a equipe, que € multiprofissional,
deixa de ser uma equipe realizando trabalhos de maneira individualizada e sem conexao de
um com o outro (Araujo et al., 2010).

Como j& falado as infec¢des hospitalares sdo problemas desafiadores na salde,
devido a sua taxa de mortalidade nos hospitais, dessa forma dificultando o trabalho da equipe
e trazem grande risco a salde, tanto dos pacientes quanto dos profissionais. Pensando nisso,
foram criadas varias praticas que auxiliariam na prevencdo e controle dessas infeccdes, que
séo elas (CEEN, 2020):

v Higienizacédo das maos com frequéncia

Habitos primarios de higienizacdo, como a limpeza correta das maos, é uma
etapa fundamental para evitar a transmissdo de infeccdes sérias e problematicas (CEEN,
2020).

v Realizacado de precaucdes de contato

Investir nas precaucGes de contato € outra forma altamente eficaz para garantir
que as infecgdes hospitalares diminuam. Nesse caso, a agdo deve ser realizada para todos os

pacientes, tanto em isolamento quanto nos quartos (CEEN, 2020).
v’ Utilizacdo de roupas certas
Investir no uso de equipamentos individuais, como mascaras, luvas, escudo

facial, 6culos protetores, gorro e jaleco diminui a chance da transmissao por contato e facilita
a higienizacdo no dia a dia (CEEN, 2020).
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v" Seguir os protocolos de limpeza local

Importante seguir as regras de higienizacdo, as acbes padronizadas do seu
ambiente de trabalho e as orientagdes dos gestores de salde. Assim, vocé garante um bom
trabalho, favorecendo o aumento dos niveis de qualidade de servi¢o (CEEN, 2020).

v’ Esterilizacdo dos materiais

Assim como a lavagem das maos € um ato imprescindivel, a esterilizacdo dos
materiais complementa a sua acdo. Atualmente, todos os estabelecimentos de saide precisam
ter um Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME), responsavel pelo acompanhamento dos
procedimentos cirdrgicos para garantir qualidade das técnicas invasivas e dos cuidados pds-
cirurgicos (CEEN, 2020).

111.2 Nivel Nacional

Medidas de precaucdo sdo tomadas na tentativa de manter um controle como:
uma triagem adequada na admissdo do paciente e respectiva classificacdo do mesmo baseado
no processo de transmissdo, treinamento dos profissionais de salde, uso de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs), gerenciamento de residuos, uso de normas de biosseguranca,
precaucao quanto ao uso de antibidticos (Padoveze & Fortaleza, 2014). Entretanto, com todo
esse cuidado, muitas vezes, a equipe acaba por tanger o paciente como pessoa o dividindo
em especialidades e apenas realizando a¢cdes mecanicas e a equipe, que € multiprofissional,
deixa de ser uma equipe realizando trabalhos de maneira individualizada e sem conex&o de
um com o outro (Araujo et al., 2010).

Abaixo citarei as principais medidas utilizadas pelas Unidades de Saude nos

estados do Brasil, de acordo com as literaturas nacionais pesquisadas:

v" Higienizacao das méos (Guimaraes et al., 2010);
v Implantacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
(Barros et al., 2016);
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v Servigo de Educacdo Permanente em Salde / Orientacdes (Padoveze
& Fortaleza, 2014);

v Auditoria dos Servicos de Prevencdo e Controle de IRAS (Guimaraes et
al., 2010).

Em estudos fora comprovado que a lavagem correta das maos antes e depois da
manipulacdo de algum paciente é a melhor maneira de prevencao contra as IRAS sendo visto
como o melhor método que ird interromper uma transmissdo de contato de agentes
microbianos resistentes, lembrando do uso do alcool 70% em tal pratica (Guimaraes et al.,
2010). Importante saber que uso de luvas ndo substitui essa acdo (Padoveze & Fortaleza,
2014).

Ja em relacdo a CCIH, o servico é de extrema importancia, pois é responsavel
pela prevencao e o controle das IRAS nas Unidades de Saude, sendo o servico independente
e ligado diretamente a Direcdo Clinica (Martinez e Mon, 1999). O maior problema
enfrentado pelas Comissdes é que o enfermeiro que deveria se dedicar exclusivamente a esse
setor tem que exercer outra funcdo na Unidade, o que acontece com muita frequéncia,
prejudicando o seu desempenho (Barros et al., 2016). O enfermeiro da CCIH deve conhecer
e ter habilidades para a promocéo de atividades educativas e avaliar os procedimentos dos
demais profissionais da assisténcia, porém quando ele é obrigado a exercer outro tipo de
atividade, acumulando funcg6es, presta um servi¢o de méa qualidade ou até mesmo deixa de
prestar o servico, tornando o controle de infec¢cdes uma desorganizacao (Barros et al., 2016).
Ainda falando em dificuldades enfrentadas pelas Comiss@es, existe uma limita¢do para a sua
integracdo com outros setores, tornando invalida a elaboracdo e a implementacdo das
medidas de combate das infecgdes, assim como a ndo aceitagao de algumas rotinas por parte
da propria Gestdo das Unidades (Barros et al., 2016).

A Educacdo Permanente em Saude e as orientacdes em saude aos profissionais,
em especial a equipe de enfermagem, e aos acompanhantes/visitantes também se enquadra
no rol de medidas de precaucdo das IRAS e reduz o estresse causado pela hospitalizacéo
porque haverd mais participacdo dos familiares durante o tratamento aumentando o vinculo
destes com o paciente (Padoveze & Fortaleza, 2014). O grande problema envolvido nesse

processo de orientacdo em saude é o ndo entendimento dos familiares quanto aos fatores de
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risco (Guimardes et al., 2010). O enfermeiro, por ser 0 mais proximo e ter maior contato
com o paciente, é o principal veiculador de infec¢des, logo deve passar constantemente por
orientacdes a fim de aumentar seu conhecimento no que tange esse assunto para criar
consciéncia da sua importancia no processo de prevencéo e controle de IRAS (Aradjo et al.,
2010) e participar da elaboracdo de politicas que viabilizem esse processo (Barros et al.,
2016).

Adentrando ao processo de Auditoria em Salde, enfatizamos que também é de
extrema importancia que a educagdo permanente seja direcionada também aos alimentadores
do sistema para uma aquisicdo de dados confiaveis, que ndo pode se ater a acOes isoladas,
como apenas a obtencdo de dados, pois suas intervencdes devem ser amplas e educadamente
pensadas para que seja criado um ciclo de melhoria continua (Guimaraes et al., 2010).
Importante destacar que Auditoria em Saude objetiva buscar a qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes, com isso transforma o processo de trabalho avaliando os aspectos
qualitativos, quantitativos, organizacionais, operacionais e financeiros, todos relacionados a
assisténcia em saude (Santos, 2019).

Procedimentos realizados de forma que ultrapassam os protocolos de prevengéo
de controle de infec¢Bes ainda acontecem com muita frequente nas Unidades de Saude. O
enfermeiro deve como profissional ter mecanizado em si as acGes assépticas em sua
assisténcia, realizar uma boa esterilizacdo de materiais treinar sua equipe e acompanhante,
principalmente realizar uma higienizagéo das méaos de forma correta a fim de proporcionar
um ambiente favoravel a recuperacédo do paciente (Padoveze e Fortaleza, 2014). A interacdo
entre os diferentes olhares respectivos a cada profissdo na assisténcia € muito importante
guando se fala em IRAS, pois cada uma tem sua forma de abordagem (Aradjo et al., 2010).

No Brasil as IRAS sdo um grave problema para a saude da populagdo, como ja
citado nas secOes anteriores. Os custos relacionados com o tratamento e pelo aumento da
permanéncia nos hospitais, estdo cada vez maiores, sem contar com a morbidade e
mortalidade (Neves et al., 2019).

A preocupacdo com as IRAS e em manter a prevencao e o controle delas é algo
que surgiu na decada de 60, no Brasil, com a criagdo da primeira CCIH brasileira, no
Hospital Ernesto Dornelles, em Porto Alegre-RS, em 1963 (Neves et al., 2019). Desde entéo,

muitas Unidades de Saude possuem a CCIH, porem o trabalho desenvolvido pelas comissfes
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deixa muito a desejar, seja ndo adequacao conforme portaria no Ministério da Salde, ou pela
falta de conhecimento dos profissionais.

As IRAS, torna-se objeto de acBes governamentais com a publicacdo das
Portarias de N° 196/83, 930/92 e 2.616/98 do Ministério da Saude (MS) que normatizam e
regulamentam medidas de prevencdo e controle de infec¢do hospitalar. A Portaria do MS n°
196, de 24 de junho de 1983, instituiu a implantacdo de Comissdes de Controle de Infeccdo
Hospitalar em todos os hospitais do pais, independentemente de sua natureza juridica, o que
ja foi citado nesse trabalho. A Lei Federal 9.431, de 06 de janeiro de 1997, torna obrigatdria
a manutencdo de um programa de controle de infec¢des hospitalares pelos hospitais do Pais
e a Portaria 2616/98 expediu em forma de anexos, diretrizes e normas para a prevencgado e o

controle de InfeccBes Hospitalares (Secretaria de Satde do Estado do Parand, 2019).

Em 2000, no Parand, em consonancia com o Ministério da Salde, foi publicada a Resolucdo Estadual
304/00 que instituiu a Comissdo Estadual de Controle de Infecgdo em Servigos de Salde, que tem por
objetivo geral fomentar a criagdo e organizacdo das Comissfes Regionais e Municipais em
consonancia com a Politica Nacional de Controle de Infeccdo, bem como propor a¢bes que visem a
prevencdo e a reducdo da incidéncia e gravidade das infecgdes. Atualmente no Estado temos 10
CRECISS (Comiss@es Regionais), formalmente constituidas e 04 CMUCISS (Comissdes Municipais)
(Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2019, p. 01).

Segundo Neto et al., 2014, as IRAS sdo um problema de satde reconhecido ha
muitos anos e que mesmo nos dias atuais, ainda geram muitos transtornos ao sistema de
salde. Em estudo, realizado em 65 Hospitais do Brasil, a cerca de resisténcia bacteriana em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), foram observados os seguintes dados:

v’ Pacientes Sépticos — mortalidade de 46,6% (243 pacientes);
v Pacientes em Choque Séptico — mortalidade de 65,3%.

Dados do Ministério da Satde, mostram que hoje no Brasil, a taxa de IRAS € de
14% das internagdes (Souza, et al., 2015). E importante destacar que ainda ha uma grande
problematica na divulgacdo desses dados, pois muitos dos hospitais ndo passam as
informacdes referentes aos casos de IRAS. Neves (2019) destacou estudo realizado no ano
de 1994, que identificou a porcentagem por regido do Brasil, em um total de 1129 pacientes

internados, como mostra-se abaixo:
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Regiédo Sudeste — 16,4%;
Regido Nordeste — 13,1%;
Regido Norte — 11,5%;
Regiédo Sul — 9%;

Regido Centro-Oeste — 7,6%.

AN N NN

Muito se observa em relacdo as IRAS no Brasil, principalmente com o descaso
pelas proprias Unidades de Salude no que se refere em informar dados e da preocupacao em
adotar medidas que possam minimizar os casos, quando esses forem possiveis de prevenc¢ao
e controle.

O Ministério da Saude no Brasil, criou o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), que busca contribuir com a qualificacdo do cuidado em salde em todos 0s
estabelecimentos de salde do territorio nacional, e € um dos seis atributos da qualidade do
cuidado. Este programa tem adquirido grande importancia para os pacientes, familias,
gestores e profissionais de salde, pois sua finalidade principal é a de oferecer uma assisténcia
segura (Ministério da Saude, 2019).

O Parana em 2009 foi o primeiro Estado brasileiro a implantar um Sistema
"Online" de Notificacdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SONIH), afim de propiciar
maior facilidade e agilidade no envio das fichas de notificacdo de infeccdo hospitalar e
andlise dos dados pelos Hospitais e pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria. O SONIH
também representa uma ferramenta extremamente (til aos hospitais notificantes ao calcular
os dados de forma automatica e possibilitar a criacdo de um banco de dados proprio para
cada CCIH dos hospitais paranaenses. Portanto o sistema SONIH além de ser pioneiro no
Parana, € também no Brasil, pois, 0 uso da plataforma "web" permite que os dados tabulados
automaticamente sejam analisados em "tempo real”. Paralelamente a esse programa o
LACEN do Estado esta participando da Rede de Monitoramento da Resistencia Bacteriana e
gue nessa primeira fase tem ofertado aos laboratérios dos Hospitais Sentinelas do Estado,
cepas padrbes (ATCC) quesdo fundamentais para o monitoramento da Resisténcia
Microbiana em Servicos de Saude e que contribuirda para o conhecimento do perfil de
sensibilidade dos patdgenos nos hospitais direcionando medidas de prevencéo (Secretaria de
Saude do Estado do Parana, 2019).

23



A Secretaria de Salde do Estado do Rio de Janeiro (2019), informa que a

Coordenacdo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar do Estado do Rio de Janeiro —
CECIH/RJ, conforme estabelecido pela Portaria n® 2.616/MS/GM, de 12 de maio de 1998,

executa as seguintes acdes de controle de IH:

v

Define diretrizes de acdo estadual, baseadas na politica nacional de
controle de infeccdo hospitalar;

Estabelece normas, em caréter suplementar, para a prevencéo e controle
de infeccédo hospitalar;

Descentraliza as acGes de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar dos
Municipios;

Presta apoio técnico aos municipios, executando, supletivamente, acGes
e servicos de salde, caso necessario;

Coordena, acompanha, controla e avalia as acdes de prevencao e controle
de infeccdo hospitalar;

Acompanha, avalia e divulga os indicadores epidemioldgicos de infeccdo
hospitalar;

Informa, sistematicamente, a Coordenacdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar, do Ministério da Saude os indicadores de infeccdo hospitalar

estabelecidos.

No estado do Acre em 2017, a coordenacao da Comissao de Controle de Infeccédo

Hospitalar (CCIH) e o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) da unidade promoveram

acOes de orientacdo e informacdo sobre medidas de prevencdo contra a proliferacdo de

bactérias em ambiente hospitalar, que visava conscientizar os profissionais em saude do

Sistema de Assisténcia a Mulher e a Crianga (SASMC), sobre a importéancia da prevencgéo e

controle das IH’s. O grande objetivo foi ensinar a forma correta de higienizagao das maos,

principal proliferadora de bactérias em ambiente hospitalar. Para isso, 0s organizadores

escolheram encenar uma peca para, de forma ludica, mostrar aos presentes como a higiene

das mdos pode combater a infeccdo hospitalar. Além disso, também foram distribuidos

panfletos com informacdes e orientacGes sobre higienizagdo correta das mdos, infeccdo
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hospitalar e gerenciamento de residuos. A coordenagdo da CCIH buscou chamar a atengéo
dos nossos servidores para a prevencdo da infeccdo em ambiente hospitalar, que tem cura,
mas em alguns casos pode levar a morte. Demonstraram que medidas simples, como a
correta higienizacdo das maos, evitam que 0s pacientes sejam contaminados por bactérias
(Noticias do Acre, 2017).

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG),
administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) langcou em 2015 um
pacote de medidas para prevenir a ocorréncia de infeccdes hospitalares na instituicdo. A
iniciativa foi da CCIH e teve como objetivo sensibilizar os profissionais para a importancia
de acBes mais globais de prevencdo. A higienizacdo das maos é fundamental para prevenir
as infeccdes hospitalares, mas ela sozinha néo € eficaz. Outras medidas também devem fazer
parte da rotina dos profissionais de satide, como o uso correto dos equipamentos de protecao
individual (EPIs). O pacote foi pautado nas Normas Técnicas que ja regulavam as a¢des de
prevencdo no HC-UFMG e foi implementado por meio da pratica educativa da equipe da
CCIH com os profissionais do hospital. Além da higienizacdo das maos e do uso correto dos
EPIs, o pacote previa o uso racional de antibidticos, a vigilancia das infeccGes e a limpeza
do ambiente (Ventura et al., 2018).

O Programa Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar da Bahia (PECIH-BA)
foi implantado pela Secretaria de Satde do Estado da Bahia (SESAB) em 1991, e desenvolve
de forma sistematica e gradual, acbes destinadas a prevencdo e ao controle das infeccdes
hospitalares, tanto na capital quanto no interior do Estado. A Comisséo Estadual de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CECIH) é responsavel pelo desenvolvimento do PECIH, que é o
conjunto de agBes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a reducdo
méaxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecgdes relacionadas a assisténcia a
salde no Estado da Bahia. A CECIH esta inserida na Diretoria de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental (DIVISA), da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude (SUVISA)
desde 2007, no Nucleo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar (NECIH), formalizada
através da Portaria Estadual n°® 909 de 20 de maio de 2010 e é responsavel pelo
desenvolvimento das agdes destinadas a prevencao e ao controle das infec¢bes hospitalares,

tanto na capital quanto no interior do estado (Secretaria de Saude do Estado da Bahia, 2017).
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A Secretaria de Saude do Estado da Bahia (2017), destacou as principais acGes

do Nucleo Estadual de Controle de Infec¢éo, que séo:

v

Definir as diretrizes de acdo estadual e normas técnicas, em carater
suplementar, baseadas na politica nacional de prevencgdo e controle de
infeccdes;

Descentralizar as acOes de prevencdo e controle de infeccdes e apoio
técnico cientifico, aos hospitais e municipios;

Elaborar e divulgar material educativo sobre Controle de infeccao;
Atualizar normas e legislacdo Estadual pertinentes ao controle de
infeccéo;

Acompanhar os indicadores de microrganismos no Estado, conforme
Portaria Estadual n® 1589/2010;

Analisar sistematicamente os indicadores de IRAS e Microrganismos
Multirresistentes dos hospitais, servicos de didlise a fim de prevenir
surtos;

Acompanhar e divulgar dos indicadores epidemioldgicos de infeccdes
hospitalares relacionados a assisténcia prestada pelos servigos de salde;
Acompanhar os indicadores de qualidade, através das autoavaliaces
realizadas pelos hospitais, conforme Portaria Estadual n°. 1083/01,
Realizar inspecdo em Servicos de salde, quando pertinentes ao controle
de infeccdo, utilizando o instrumento de avaliacdo, conforme Portaria
Estadual n°. 1083/01,

Realizar as investigacOes de surtos relacionados a infecgéo hospitalar;
Assessorar tecnicamente as Comissdes de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIHs) e Comissdes Municipais de Controle de Infeccédo
Hospitalar;

Realizar a¢Ges educativas pertinentes ao Controle de IH para as CCIHs,
VISAS municipais, e demais areas afins, inclusive capacitacdo dos

profissionais, que irdo implantar CCIH nos hospitais do Estado;
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v" Realizar cursos para capacitar os profissionais, para implantarem CCIH
nos hospitais do Estado;

v" Fomentar a implementacdo do PPCISS nos servicos de salde;

v' Padronizar os indicadores de infeccdo no Estado, conforme politica
nacional,

v" Divulgar alertas técnicos, referentes a infeccdo;

v Desenvolver acdes conjuntas com as coordenacdes da DIVISA e
parceiros de outras areas técnicas da Superintendéncia de Vigilancia a
salde- SUVISA e 6rgaos afins;

v Incentivar a implantacdo da CMCIRAS do Estado;

<\

Responder demanda do Ministério Publico, Ouvidoria do SUS e afins;
v' Pactuar acdes pertinentes ao Cl em parceria com 6rgdos competentes
referentes: GRSS., qualidade da agua, salde do trabalhador, Seguranca

do paciente.

Os protocolos de seguranca do paciente sdao fundamentais para uma réapida e
eficaz recuperacdo, minimizando os riscos de infec¢oes. Com a adogdo desses processos e
diretrizes, trés unidades hospitalares da rede publica do Governo do Ceara foram certificadas
pela reducdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) na UTI Adulto. O
certificado faz parte do Projeto Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala no
Brasil. E emitido pelo Hospital do Coragdo (HCor), em parceria com o Ministério da Satde,
por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS). O Hospital Regional Norte (HRN), em Sobral, Hospital Geral Dr.
César Cals (HGCC) e Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (HM), em
Fortaleza, foram reconhecidos por alcancarem as metas para reducdo das infeccdes

(Secretaria do Estado de Saude do Ceara, 2019), a seguir.

v Hospital Regional Norte

A UTI Adulto do HRN alcancou a meta proposta para trés anos, reduzindo em
18 meses a incidéncia de Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea Associada a Cateter

Venoso Central (IPCSL), confirmada laboratorialmente de 4,11% para 0%. A reducéo foi de
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100%. O setor do Hospital também foi certificado por ter reduzido em 18 meses a incidéncia
de Infeccdo do Trato Urinario Associado a Cateter Vesical de Demora (ITU-AC) de 3,7%
para 0,9%, uma reducdo da média de 76% de ITU-AC (Secretaria do Estado de Saude do
Ceard, 2019).

Eles contaram com um treinamento realistico que busca garantir como 0s
protocolos funcionam e verificar se estdo reduzindo os indices de infecgdo, buscando as
melhores condutas envolvendo toda a equipe multidisciplinar que compbe o quadro
profissional da UTI (Secretaria do Estado de Salde do Ceara, 2019).

v Hospital Geral Dr. César Cals

Antes mesmo do prazo definido de 24 meses, 0 HGCC foi certificado em trés
categorias por ter atingido as metas pactuadas para a reducéo de infec¢bes na UTI Adulto.
Com o ingresso do HGCC no programa, a UTI passou a trabalhar com pacotes
direcionadores que orientam as medidas a serem adotadas para evitar e diminuir essas
infeccdes (Secretaria do Estado de Saude do Ceard, 2019).

Em relagédo a infecgdo do Trato Urinario Associado a Cateter VVesical de Demora,
a incidéncia caiu de 8% para 0%, uma reducédo de 100% dessa infec¢do. Quanto a Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica, a reducdo da incidéncia foi de 32,2% para 8,8%, uma
reducdo total de 72,4%. Quando considerada a Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea
Associada a Cateter Venoso Central, a reducdo da incidéncia foi de 9,7% para 2,82%,
totalizando 71% de reducdo. Foram reduzidos os dias que o paciente passa na UTI,
aumentando a qualidade de vida no pés-internamento, reducdo do uso de antibidticos, além
dos custos hospitalares, melhorando também a rotatividade dos leitos (Secretaria do Estado
de Saude do Cear3, 2019).

Para chegar a esses resultados, 0 HGCC intensificou a atuacao profissional com
a insercdo de mais um enfermeiro, médico infectologista, médicos diaristas. Foi montado
um time de observacdo, que diariamente avalia e monitora os itens do dos pacotes de
diretrizes de manutencdo, como elevacdo de cabeceira, realizacdo de higiene oral,
diminuicdo de sedacdo, com avaliacdo das necessidades dos dispositivos invasivos.
Além disso, a implantacdo da visita multidisciplinar conta com a participacdo de médico,

enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, assistente social, psicologo e
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fonoaudiodlogo. Outra parte importantissima diz respeito as visitas estendidas, que trazem
uma humanizacgéo para UT], inclusive favorecendo o processo de cura do paciente. Nosso
objetivo final é que o familiar da visita estendida participe ativamente dessa linha de
cuidados e que isso consiga desdobrar o controle de infeccdo hospitalar (Secretaria do Estado
de Saude do Cear4, 2019).

v Hospital de Messejana

A UTI Respiratdria Adulto do HM alcancou a meta proposta para trés anos,
reduzindo em 18 meses a densidade de incidéncia de Infeccdo do Trato Urinario Associado
a Cateter Vesical de Demora (ITU-AC), de 6,61% para 0%. A reducéo foi de 100%. O setor
também foi certificado por ter reduzido no mesmo periodo, a incidéncia de Infec¢do Priméaria
de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central (IPCSL), de 1,8% para 0,3% e
de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV), de 7,2% para 1,2%. Em ambos, a
reducdo foi de 83% (Secretaria do Estado de Saude do Ceard, 2019).

Entre as acOes realizadas que tém reduzido as infeccGes estdo 0s constantes
treinamentos, a implantagdo de protocolos que normatizam os cuidados com o0s pacientes e
a estruturacdo de um time de observacdo, que diariamente avalia e monitora a adeséo aos
protocolos e aos diversos itens do pacote de diretrizes estabelecidos, como a realizacdo da
higiene oral, elevacdo de cabeceira, diminuicdo de sedacdo, entre outros. Foi reduzido os
dias de permanéncia do paciente na UTI e assim, reduziram o uso de antibidticos e 0s custos
hospitalares e consequentemente, aumentaram a rotatividade dos leitos e melhoraram a
qualidade de vida dos pacientes (Secretaria do Estado de Saude do Ceara, 2019).

A Anvisa (2017) publicou as Medidas de Prevenc¢éo de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude, onde informa de maneiras bem ampla, todas as medidas que devem ser
seguidas para a prevengdo das IRAS, a seguir detalharemos as medidas especificas de
prevencédo das IRAS de maior prevaléncia nos Hospitais.

Mesmo com ag¢des governamentais para o controle e prevencéo das IRAS muitos
hospitais tém dificuldades ou néo efetivam tal controle e prevencdo. Uma das razdes € a falta
de infraestrutura suficiente e recursos humanos para atender completamente ao que € exigido
pelo Decreto n® 2616/98 que ja é visto como antigo pelos especialistas da area (Oliveira et
al., 2016).
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I111.3 Nivel Estadual

Ja no estado do Maranh&o podemos dizer que assim como no Brasil, pouco se
sabe em dados fidedignos sobre os indices de IRAS, Rodrigues (2015) mostrou que um
estudo realizado em 2006, pela Vigilancia Sanitaria de S&o Luis-MA, avaliou os Hospitais
da capital, onde: 35,3% eram hospitais privados, 23,5% eram publicos municipais e
estaduais, seguindo de 6% publicos federais e 11,7% filantropicos. Desses 68% dos hospitais
tinham CCIH conforme preconiza a Portaria 27 2.616/GM/MS de 12/05/1998; porem apenas
29% das CCIH avaliadas possuiam um Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
(PCIH). Dos Hospitais que possuiam CCIH, apenas 61% realizavam vigilancia
epidemioldgica das IRAS, porem apenas 84% encaminham relatorios com indicadores de
IRAS a Vigilancia Sanitaria Estadual.

Muitas das Unidades de Saude a nivel estadual, possuem um membro da equipe
de saude, que fica responsavel pela investigacdo, controle e prevencdo das IRAS, assim
como a divulgacdo de dados epidemioldgicos sobre os casos apresentados mensalmente.
Infelizmente alguns dos profissionais que fazem este trabalho, ndo possuem conhecimento
cientifico e pratico, para tal funcédo, o que reflete diretamente no nimero de casos de IRAS,
a falta de medidas apropriadas no controle e prevencdo e na falta de dados epidemiolégicos
concretos.

A existéncia da CCIH na instituicdo de satde néo significa garantia de protecao
para os usuarios e funcionarios, pois muito se observa, principalmente em hospitais publicos,
a caréncias materiais e humanas, sendo que tais influenciam diretamente no funcionamento
das mesmas. E necessario que a CCIH funcione de maneira adequada ja que mesmo sendo
atuante a mesma enfrenta varios problemas devido a complexidade do servigo (Neto et al.,
2014).

A CCIH é composta por profissionais da area de saude, de nivel superior,
formalmente designados e nomeados pela Dire¢do do hospital. Os componentes da CCIH
agrupam-se em dois tipos: membros consultores e membros executores. O presidente da
CCIH podera ser qualquer um de seus membros, indicado pela Diregdo. Os membros

consultores deverdo incluir representantes dos seguintes servigcos: médico, enfermagem,
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farmécia, laboratorio de microbiologia e administragdo. Em instituigdes com ndmero igual

ou menor que 70 leitos, a CCIH pode ser composta apenas por 01 (um) meédico e 01 (um)

enfermeiro. Os membros executores representam o Servico de Controle de Infeccdo

Hospitalar (SCIH) e sdo eles os responsaveis diretos pela execucio das agdes do PCIH. E

recomendavel que pelo menos 01 (um) membro executor seja um profissional de

enfermagem (Fiocruz, 2020).

Das competéncias da CCIH, podemos citar:

v

Elaborar, implementar e monitorar o Programa de Controle de Infeccéo
Hospitalar;

Implantar um Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica para
monitoramento das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude;
Implementar e supervisionar normas e rotinas, visando a prevengao e o
controle das infeccBes relacionadas a assisténcia a satde;

Promover treinamentos e capacitacdes do quadro de profissionais da
instituicdo, no que diz respeito a prevencao e controle das infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde, através de Educagdo Continuada;
Participar, em cooperacao com a Comissdo de Farmécia e Terapéutica,
da elaboracéo de politicas de utilizacdo de antimicrobianos, saneantes
e materiais médico-hospitalares, contribuindo para o uso reacional
destes insumos;

Realizar investigacdo epidemioldgica de surtos e implantar medidas
imediatas de controle e contencao;

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

Elaborar, implementar, divulgar e monitorar normas e rotinas visando
a prevencdo e o tratamento adequado das infec¢Ges hospitalares;
Elaborar e divulgar, periodicamente, relatérios dirigidos a autoridade
maxima da instituicdo e as chefias dos servigos, contendo informacoes
sobre a situacdo das infecgcOes relacionadas a assisténcia a saude na
instituicao.
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No més de junho desse ano, experiéncias exitosas na implantacdo da Estratégia
Multimodal para a Melhoria da Higiene das Maos, foram apresentadas por hospitais da rede
privada e publica integrantes do programa nacional, que tem como objetivo a melhoria da
higienizacdo das maos em servicos de salde do pais visando a diminui¢do das Infec¢des
Relacionadas & Assisténcia a Sadde (IRAS). O projeto é da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), com coordenacao estadual da Vigilancia Sanitaria da SES (Secretaria de
Estado da Saude) (Secretaria de Estado da Saude do Maranhéo, 2019).

O projeto teve inicio com a adesdo de 21 hospitais com UTI, dos quais 14
seguem de forma ativa na estratégia. A higiene das méos é a principal medida eficaz para
prevencdo das infecgdes relacionadas a assisténcia em saude. Ainda ha falhas nesse processo
de higienizacdo e uma baixa adesao pelos profissionais, isso implica da infeccdo e resisténcia
microbiana (Santos, 2019).

A estratégia envolve cinco componentes: mudanca de sistema, envolvendo a
disponibilizacdo da preparacdo alcodlica no ponto de assisténcia e acesso a agua corrente;
capacitacdo dos profissionais; observacdo das praticas de higiene das maos e retorno de
indicadores de adesdo a equipe; fixacdo de lembretes e cartazes no local de trabalho e
estabelecimento de um clima institucional seguro, com obten¢do do apoio expresso de
gestores e lideres (Secretaria de Estado da Satde do Maranh&o, 2019).

Com essas informacgdes constatamos que muito ainda tem que ser feito e que é
fundamental que os profissionais de salde e gestores, entendam da importancia da prevenc¢édo
e controle das IRAS, assim como da divulgacdo dos casos, para que se possa criar medidas
mais eficazes em relacdo a elas, o que diminuiria a morbidade e mortalidade. O principal
objetivo na obtencédo dessas informagdes referente as IRAS é promover a melhoria continua,

direcionando estratégias de prevencéo e controle de infecgdes (Anvisa, 2017).
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Vv A INTERVENCAO ESPECIALIZADA DOS
ENFERMEIROS: CONHECIMENTOS E PRATICAS
DESENVOLVIDAS

Nos servicos de salde as infeccdes sdo consideradas problemas de saude publica,
devido a sua importante incidéncia e influéncia nas taxas de letalidade, especialmente nos
hospitais. Apesar de tantos exemplos, como as infecgdes pos-cirurgicas, transmissdo da
hepatite B, do herpes simples, entre tantas outras, os profissionais da &rea de saude
responsaveis pela prevencdo e controle nem sempre estiveram conscientes disso e nem
propensos a seguir de forma correta 0s passos necessarios para eliminar e diminuir os riscos
para seus pacientes e para si proprios e sua equipe (Carvalho et al., 2009).

Trabalhar com pacientes diagnosticados com Infeccdo é sempre uma caixinha
de surpresa, principalmente no que diz respeito a origem dessa infeccdo. Muitas das vezes
proveniente de Instituicdo Hospitalares, em uso de varios antibidticos, com resisténcia
antimicrobiana, com estagio avancado e em muitos dos casos, 0 paciente evolui a 6bito.

A Enfermagem desempenha um papel importante no controle das infeccdes, é
uma profissdo comprometida com a salde e bem-estar do ser humano e da coletividade,
atuando na promocdo, protecdo, recuperacdo da saude e reabilitacdo, respeitando o0s
preceitos éticos e legais, visando a promogdo do paciente como um todo (Carvalho et al.,
2009).

O profissional de enfermagem possui um papel fundamental no que se refere ao
cuidado do paciente hospitalizado e ao que lhe ocorre, sendo sua responsabilidade muito
grande, em face de todos os procedimentos realizados para o restabelecimento de sua salde.
Deste modo ¢ de extrema importancia que o enfermeiro trate com rigor todo o seu proceder
com o paciente, por meio de avaliacdes e intervencdes que apontem a aceitagao positiva ou
negativa das manobras realizados.

O primeiro contato com o paciente em muitas das Instituicdes de Salude é do
enfermeiro, entdo é de extrema importancia que este profissional saiba como conduzir um

paciente com suspeita de infeccdo, pois cada minuto é precioso nos casos desse diagnostico.
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A prevencdo e controle da Infeccdo Hospitalar é de responsabilidade de todos os
profissionais que integram a equipe multiprofissional e interdisciplinar. A atuacdo da equipe
de enfermagem nesse processo, em virtude dessa categoria profissional estar em constante
contato com 0s USUArios e ser a categoria que representa aproximadamente 60% do quadro
de pessoal da Instituicdo, é de suma importancia (Monteiro & Pedroza, 2015).

Observamos com frequéncia que muitos dos profissionais colocam total
responsabilidade em relacdo ao controle das Infeccdes Hospitalares aos membros da CCIH,
porém é sempre bom lembrarmos que essa é uma responsabilidade de todos os profissionais
que estdo em contato direto e indiretos com 0s pacientes, assim como 0S Seus
acompanhantes.

O papel da equipe de Enfermagem no controle da Infeccdo Hospitalar esta
presente desde o inicio de suas descobertas. Florence Nightingale mostrava grande
preocupacdo com esse problema e foi durante a Guerra da Criméia que ela implantou e
padronizou procedimentos de cuidados de enfermagem voltados a higiene e limpeza dos
hospitais, introduzindo principalmente técnicas de antissepsia (Giarola et al., 2012).

A Enfermagem ¢é a categoria profissional mais envolvida com os cuidados ao
paciente, direta ou indiretamente, e, consequentemente, com a profilaxia e controle de

infeccdes relacionada a assisténcia, em que a higiene das méaos tem um papel importante.

No que tange ao entendimento dos profissionais de salde sobre a IH, os estudos revelam que seu
controle se da por meio, principalmente, da paramenta¢do adequada da execucdo de técnicas e da
lavagem de mdos. Outro aspecto que € bastante preocupante saber que na concepcdo de muitos
profissionais o controle da IH é de responsabilidade das CCIH, uma vez que o profissional esté se

isentando da culpa (Giarola et al., 2012, p. 04).

Como observado acima, Giarola et al., 2012, mostra 0 que vemos nas
InstituicOes Hospitalares, que a maioria dos enfermeiros controlam e previnem as Infecc¢des
por meio da técnica de higienizacdo das maos, e algo preocupante é que muito dos
funcionarios acreditam que a responsabilidade pelo controle e prevencéo das Infeccdes €
apenas da CCIH, uma vez que estd Comissdo é direcionada para tal.

O trabalho feito pela CCIH muitas vezes é tido como sem importancia por

profissionais que ndo entendem a importancia do seu papel, e muitas das vezes até mesmo
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por falta de conhecimento em relacdo a gravidade das InfeccOes Hospitalares. Muitos
enfermeiros ndo tem o conhecimento necessario e infelizmente esse & um dado alarmante,
visto ndo so na literatura, mas também no dia a dia.

Durante a pesquisa bibliogréfica feita, observei que existe pouca literatura que
fale do entendimento por parte dos enfermeiros acerca das IRAS e o conhecimento que este
profissional tem sobre o tema é reduzido, o que me faz imaginar que em muitas Unidades de
Salde, ndo sabem os cuidados necessarios para conduzir uma paciente com suspeita o
diagndstico confirmado de IRAS.

Colocar a responsabilidade das infec¢es apenas na comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) é muito comodo, mas devemos sempre entender como
profissionais de saude que somos, que tal responsabilidade é de todos nds, pois os indices de
mortalidade em relagéo as infecgdes estdo aumentando.

Uma pesquisa feita em um Hospital de Pernambuco em 2017, com 40
profissionais de enfermagem, observou-se que dos 10 profissionais de ensino superior,
dizem que possuem conhecimento sobre IH, mesmo que alguns ndo tenham tido treinamento
sobre o assunto. 80% dos enfermeiros usam EPI’s (equipamentos de prote¢do individual) e
90% sabem e fazem a higienizagdo das maos corretamente (Batista et al., 2017).

Dentre as medidas de prevencdo das IRAS utilizadas pelos enfermeiros e toda a
equipe assistencial, iremos mencionar abaixo as principais formas de prevencédo das IRAS

que podem ser adotadas diariamente, pois séo protocolos avaliados e validados:

v" Medidas de Prevencéo de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV)

Manter decubito elevado (30-45°)

Adequar diariamente o nivel de sedacdo e o teste de respiragdo espontanea

Aspirar a secrecdo subglotica rotineiramente

Fazer a higiene oral com antissépticos

Fazer uso criterioso de blogueadores neuromusculares

Dar preferéncia por utilizar ventilacdo mecanica ndo-invasiva
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Cuidados com circuitos do ventilador

Indicacéo e cuidados com os umidificadores

Indicacéo e cuidados com o sistema de aspiragdo

Evitar a extubacdo ndo programada (acidental) e reintubacéo

Monitoracao da pressédo de cuff

Dar preferéncia a intubacéo orotraqueal

Cuidado com nebulizadores e inaladores

Sonda enteral na posicao gastrica ou pos-pildrica

Processamento de produto de assisténcia respiratoria

Manejo para diminuir o tempo de Ventilagdo Mecénica

v" Medidas de Prevencdo da Infec¢do do Trato Urinario (ITU)

Criar e implantar protocolos escritos de uso, insercdo e manutencao do cateter

Assegurar que a insercdo do cateter urinario seja realizada apenas por profissionais

capacitados e treinados

Assegurar a disponibilidade de materiais para insercdo com técnica asséptica

Implantar sistema de documentacdo em prontudrio das seguintes informacdes:
indicacdes do cateter, responsavel pela insercdo, data e hora da insercéo e retirada do

Cateter

Registrar nas anotacdes de enfermagem ou prescricdo médica (o registro deve ser no
prontuario do paciente, e em arquivo padronizado para coleta de dados e implantacédo

de melhorias)

Assegurar equipe treinada e recursos que garantam a vigilancia do uso do cateter e de

suas complicagcOes
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Estabelecer rotina de monitoramento e vigilancia

Utilizar critérios nacionais para diagndstico de ITU associada a cateter

Coletar informacdes de cateteres-dia (denominador)

Calcular o indicador de densidade de ITU associada a cateter

Treinar a equipe de salde envolvida na insercdo, cuidados e manutencdo do cateter
urinario com relacdo a prevencédo de ITU associada a cateter, incluindo alternativas ao

uso do cateter e procedimentos de inser¢do, manejo e remocao

Apo6s a insercdo, fixar o cateter de modo seguro e que ndo permita tracdo ou

movimentacao

Manter o sistema de drenagem fechado e estéril

N&o desconectar o cateter ou tubo de drenagem, exceto se a irrigacao for necessaria

Trocar todo o sistema quando ocorrer desconexdo, quebra da técnica asséptica ou

vazamento

Para exame de urina, coletar pequena amostra através de aspiracdo de urina com agulha

estéril apds desinfeccdo do dispositivo de coleta

Manter o fluxo de urina desobstruido

Esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando recipiente coletor individual e evitar

contato do tubo de drenagem com o recipiente coletor

Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga

N&o h& recomendacdo para uso de antissepticos tdpicos ou antibidticos aplicados ao

cateter, uretra ou meato uretral

Realizar a higiene rotineira do meato e sempre que necessario

N&o € necessario fechar previamente o cateter antes da sua remocéo
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v" Medidas de Prevencéo de Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS)

Selecéo do cateter e sitio de insercao

Preparo da pele

Estabilizacédo

Coberturas

Flushing e manutencdo do cateter periférico

Cuidados com o sitio de insercéo

Remocéo do cateter

Medidas educativas

Insercéo

Cobertura, fixacao e estabilizacéo

Manutencao

Troca/remocao

N&o utilizar cateter central de insercdo periférica (PICC) como estratégia para reduzir

o risco de infeccdo

Utilizar conectores sem agulha

v" Medidas de Prevencéo de Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC)

Antibioticoprofilaxia

Tricotomia

Controle de glicemia no pré-operatdrio e no pds-operatorio imediato
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Manutenc¢do da Normotermia em todo perioperatorio

Otimizar a oxigenacdo tecidual no peri e pés-operatorio

Utilizar preparacgdes que contenham alcool no preparo da pele

Utilizar a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica

Utilizar protetores pléasticos de ferida para cirurgias do trato gastrointestinal e biliar

Realizar vigilancia por busca ativa das ISC

Educar pacientes e familiares sobre medidas de prevengéo de ISC

Investigacdo de portadores nasais de Staphylococcus aureus (OXA-S e OXA-R) no

pré-operatdrio de procedimentos de alto risco: cirurgia cardiaca, ortopédica (implantes)

Atualizacdo constante das préaticas pds-anestésicas

Cuidados rigorosos com ferida cirurgica

Cuidados com drenos

Atualizacdo constante da técnica de higiene das méos

Avaliacdo de curativos

Mencionamos acima algumas medidas utilizadas para o controle e prevencao das

IRAS, mas é importante lembrar que ja foi destacado nesse trabalho que muito ainda precisa

evoluir, principalmente quando nos referimos ao conhecimento dos profissionais de satde

em relacdo a assisténcia que dever ser prestada ao paciente acometido por infeccao.

Na seccdo V.1 falaremos sobre uma pesquisa informal realizada no ano de 2019,

entre 0s meses de janeiro a junho, com profissionais de enfermagem de ensino superior das

Unidades de Pronto Atendimento dos municipios de Sao Luis e S&o José de Ribamar. Essa

pesquisa vem para demonstrar o que ja falamos nesse trabalho, a nivel municipal,

principalmente confirmando o nivel de conhecimento acerca das IRAS e que muitos ndo

entendem ainda da importancia de se estudar e capacitar nessa area.
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V.1 Pesquisa sobre o Nivel de Conhecimento dos Enfermeiros acerca das

Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

IV.1.1 Introducao/Objetivos

Essa € uma pesquisa informal realizada pela minha pessoa, nos meses de janeiro
a junho de 2019, com alguns colaboradores enfermeiros das Unidades de Pronto
Atendimento dos municipios de Sdo Luis e Sdo José de Ribamar, no estado do Maranhdéo,
com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento de parte desses profissionais de

enfermagem de ensino superior, a acerca das IRAS.

IVV.1.2 Descricdo/Caracterizacdo das Unidades de Pronto Atendimento

Abaixo descreverei cada uma das Unidades de Pronto Atendimento dos

municipios de S&o Luis e Sao José de Ribamar:

v" UPA Aracagy - inaugurada em 9 de dezembro de 2011, tem 1.340 m2 de area
construida e seis consultdrios divididos entre adultos e pediatricos. Unidade
de urgéncia e emergéncia tipo Ill, ela dispde das especialidades médicas:
clinica geral, pediatria, ortopedia, e odontologia de emergéncia, e segue 0
sistema de classificacdo de risco (azul, verde, amarela, vermelha) para as alas
de estabilizagdo. Ao todo a unidade conta com 22 leitos: 12 leitos adultos na
ala amarela (dois destes leitos de isolamento), e quatro leitos de observagéo
infantil. Outros seis leitos estdo dispostos na ala vermelha, que conta com
uma estrutura especial de respiradores e equipamentos de monitoramento
cardiaco. Realiza ainda exames clinicos laboratoriais e de Raio-X (Secretaria
de Estado da Salde do Maranhdo, 2021).

v' UPA Cidade Operaria - possui 25 leitos distribuidos entre: 06 leitos de
Observacéo Pediatrica, 14 leitos de Observacdo Adulta (Sala Amarela) e 05
leitos de Observacdo Adulta (Sala Vermelha). Possui 02 Consultorios
Pediatricos e 03 Consultorios de Clinica Médica e 01 consultdrio de
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odontologia. O atendimento aos pacientes, contamos com 0 apoio de
fisioterapeuta, técnico de radiologia (Raio-x), farmacéuticos, durante 24
horas, além de servicos de exames Laboratoriais. Em situaces extremas em
que a familia ou amigos precisam ser acompanhados o assistente social da
unidade assume esse papel (Secretaria de Estado da Saude do Maranhéo,
2021).

UPA Itaqui Bacanga - possui 15 leitos distribuidos entre: 03 leitos de
Observacdo Pediatrica, 08 leitos de Observacdo Adulta (Sala Amarela) e 04
leitos de Observacdo Adulta (Sala Vermelha). Possui 02 Consultorios
Pediatricos e 02 Consultorios de Clinica Médica. O atendimento aos
pacientes, contamos com o apoio de fisioterapeuta, técnico de radiologia
(Raio-x) e farmacéuticos, durante 24 horas, além de servicos de exames
Laboratoriais. Em situacfes extremas em que a familia ou amigos precisam
ser acompanhados o0 assistente social da unidade assume esse papel
(Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo, 2021).

UPA Parque Vitoria - inaugurada em 29 de agosto, a unidade conta com um
total de 15 leitos divididos nos seguintes setores: quatro leitos estdo na ala
vermelha, oito na amarela (sendo dois de Isolamento) e trés na observacdo
pediatrica. Quanto ao nimero de consultdrios disponiveis a unidade conta
dois para clinica médica e dois de pediatria, somando um total de quatro
consultérios. Com uma clientela que representa uma média de 400
atendimentos/ dia, conta com uma formatacdo de equipe por plantdo
composta por cinco médicos de Plantdo (dois clinicos, dois pediatras e um
médico intensivista) trés enfermeiros de plantdo dia (um na ala vermelha e
amarela, um na classificacdo de risco e um no acolhimento) e dois a noite (um
na ala vermelha e amarela, um na classificagdo de risco), assistentes sociais
(Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo, 2021).

UPA Vila Luizéo - é do tipo Il (trés médicos clinicos e trés pediatras), dispde
de trés leitos de observacado, 12 leitos de sala amarela infantil, 11 leitos para
adultos e 12 salas vermelhas (UTI). H& tambem eletrocardiograma,

laboratorio, estrutura para a realizacéo de todos os exames laboratoriais, raio-
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X e quatro consultérios médicos, com clinico geral, pediatra e um médico
intensivista, que ficara responsavel pela sala vermelha (Secretaria de Estado
da Saude do Maranhdo, 2021).

UPA Vinhais - foi inaugurada no dia primeiro de setembro de 2011. Desde
que iniciou suas atividades tem sido um importante estrutura de complexidade
intermediaria entre as unidades basicas de saude e as portas de urgéncia
hospitalares, atendendo uma populacéo de cerca de 150 mil pessoas alocadas
em bairros ao seu entorno. Localizada proximo ao “Viva do Vinhais”, a
unidade que constitui-se em um componente pré-hospitalar fixo, utiliza — se
de acolhimento e classificacdo de risco (azul, verde, amarela, e vermelha)
organizando o fluxo para as alas de estabilizacdo. Em suas instalacGes ha 4
consultérios médicos (dois adultos e dois pediatricos), ala amarela para
observacdo com seis leitos adultos, trés leitos pediatricos, e um leito
individual de isolamento. Na sala vermelha sdo mais 5 leitos sendo quatro
adultos e um pediatrico. Ha ainda disponivel aos usuarios servicos de
eletrocardiograma (ECG), exames laboratoriais, e raio-X. A equipe de
profissionais por plantdo é composta por dois clinicos geral, dois pediatras, e
um médico intensivista responsavel pela ala vermelha. Conta ainda com
servico de assisténcia social, limpeza e manutencdo garantindo o bom
funcionamento e atendimento aos usuarios (Secretaria de Estado da Satde do
Maranhé&o, 2021).

I1V.1.3 Metodologia

A pesquisa analisou respostas de 12 enfermeiros, através de questionario (Anexo

1), acerca das Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS), no qual os dados foram

coletados e analisados. Durante a analise dos dados observamos que muito se reflete em

alguns dados ja pesquisados anteriormente e que ja foram descritos nesse trabalho.

Esses profissionais participaram de forma espontanea, o que justifica o nimero

baixo de participantes.
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1VV.1.4 Dados

Gréfico 1 — Distribuicdo do nimero de colaboradores participantes da pesquisa, por Unidade.

0% 0%

008%

= Upa Aragagy = Upa Vila Luizéo = Upa Cidade Operaria
Upa Vinhais = Upa Parque Vitéria = Upa Itaqui Bacanga

Extraido de: Portella, 2019

No Grafico 1, observamos a distribuicdo por Unidades dos colaboradores que
responderam o questionario.

Dos colaboradores participantes, 36,4% eram da Upa Aracagy, 45,5% eram da
Upa Vila Luizdo, 9,1% da Upa Vinhais, 9,1% da Upa Cidade Operaria e ndo tivemos
nenhuma participacdo de enfermeiros da Upa do Parque Vitoria e da Upa Itaqui Bacanga.

Com esses dados podemos observar a falta de interesse por parte da maior parte
dos profissionais da area de salde, aqui enfatizando os enfermeiros, sobre temas
relacionados a IH.
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Infelizmente ainda observamos muitos profissionais que ndo entendem a
importancia da participacdo em pesquisas que proporcione melhorias na prépria assisténcia
em saude, o que impossibilita que as Unidades possam diante dos dados coletados, alinhar

metas para alcangar as melhorias.

Gréfico 2 — Distribuicéo por sexo dos colaboradores participantes da pesquisa, por Unidade.

= Feminino = Masculino

Extraido de: Portella, 2019

O Gréfico 2 mostra a distribuicao dos enfermeiros por sexo, no qual observamos
que 92% eram de colaboradores do sexo feminino e 8% do sexo masculino.

Observando o grafico acima e com fundamentos histdricos, conseguimos
entender que papel feminino na enfermagem, vem acompanhado dos movimentos de
transformacdo no mundo com relacdo a posicdo da mulher na sociedade, que vem

assumindo-se como cidadd, profissionalizando-se e conquistando o mercado de trabalho,
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além de assumir papéis publicos de direcdo e chefias, que antes eram apenas reservados aos
homens. Este fato nos faz compreender a realidade da enfermagem brasileira e, talvez,
mundial, podendo ser confirmada em dados estatisticos, como aqueles disponibilizados pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEnN) e Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN), em 2005, que evidenciam, claramente, que 94,1% dos profissionais de enfermagem,
no Brasil, sdo mulheres (Padilha et al., 2006).

Gréfico 3 — Distribuicdo por faixa etaria dos colaboradores participantes da pesquisa, por Unidade.

0% oo

= Até 25 anos = De 25 até 35 anos
= De 35 até 45 anos = De 45 até 60 anos
= 60 anos e superior

Extraido de: Portella, 2019

No Gréafico 3, temos a distribuicdo por faixa etaria dos colaboradores que
participaram da pesquisa.
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Dos colaboradores, 66,7% tinham de 25 até 35 anos, 25% tinham de 35 até 45
anos e 8,3% tinham de 45 até 60 anos. Nao participaram colaboradores até 25 anos e de 60
anos ou superior.

Pereira et al., 2009, demonstra através de pesquisa que a forca de trabalho dos
profissionais de enfermagem no Brasil é majoritariamente jovem, com 63,23% na faixa
etaria entre 26 a 45 anos, no auge na sua forca produtiva e reprodutiva. Dado esse que se

compara com os dados observados na pesquisa.

Gréfico 4 — Distribuicdo por tempo na funcéo dos colaboradores participantes da pesquisa, por Unidade.

0% 0%

= Até 5 anos = De 5 até 10 anos = De 10 até 15 anos = De 15 até 20 anos = 20 anos e superior

Extraido de: Portella, 2019
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No Grafico 4, observamos a distribui¢éo dos colaboradores por tempo na funcéo.

Dos colaboradores, 83,3% tinham até 5 anos na funcao, 8,3% tinham entre 5 até
10 anos na funcdo, 8,3% tinham entre 10 a 15 anos na funcéo. Na pesquisa ndo identificamos
nenhum colaborador com tempo de 15 até 20 anos e de 20 ou superior, tempo na funcéo.

A pesquisa ndo foi de encontro com o que observamos essa pesquisa de 2012,
onde o tempo de atuacdo em servicos de salide variou entre menos de um més e vinte e dois
anos, sendo que 10 (25%) dos profissionais atuavam ha menos de um ano e 7 (17,5%) ha

mais de vinte anos (Pereira et al., 2009).

Gréfico 5 — Distribuicdo por nivel de conhecimento acerca das IRAS dos colaboradores participantes da
pesquisa, por Unidade.
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Extraido de: Portella, 2019
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No Grafico 5, temos as respostas em relacdo ao nivel de conhecimento acerca
das IRAS, segundo 0s proprios participantes.

Dos colaboradores, 58,3% disseram que tinham um conhecimento razodvel em
relagdo as IRAS e 41,7% disseram que seu nivel de conhecimento era elevado. N&o tivemos
colaboradores que se acharam com conhecimento muito reduzido, reduzido ou muito
elevado.

Esses dados nos fazem observar a importancia sempre buscarmos o aprendizado
constante, afim de sermos profissionais capacitados e termos a possibilidade de oferecermos

um atendimento de qualidade aos nossos clientes.
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Gréfico 6 — Distribuicéo por capacidade de identificacdo dos sinais de pacientes com IRAS dos colaboradores

participantes da pesquisa, por Unidade.

= Muito mal =Mal = Razoavel =Bem = Muitobem

Extraido de: Portella, 2019

No Gréfico 6, avaliamos através das respostas a capacidade de identificacdo dos
sinais apresentados pelos pacientes com IRAS.

Dos colaboradores, 8,7% disseram que conseguem identificar os sinais de
pacientes com IRAS razoavelmente e 91,7% disseram que conseguem identificar bem os
sinais de pacientes com IRAS. Ndo tivemos colaboradores que disseram que sua capacidade

de identificar os sinais de pacientes com IH era muito bem, muito mal ou razoavel.
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Gréfico 7 — Distribui¢do sobre a importancia do aprendizado sobre IRAS no ponto de vista dos colaboradores

participantes da pesquisa, por Unidade.
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Extraido de: Portella, 2019

No Grafico 7, observamos o que cada colaborador acha sobre o aprendizado em
relagdo as IRAS.

Dos colaboradores, 25% disseram que acham muito importante aprender sobre
IRAS e 75% acham extremante importante.

As acdes educativas sobre medidas de prevencdo sdo essenciais para a
comunidade hospitalar. No entanto, as baseadas nos métodos tradicionais, como as salas de
aula, tém se mostrado pouco eficazes e insuficientes. A préatica educativa ludico-pedagogica
sensibilizou os participantes e demonstrou-se ser mais atrativa no repasse dos conteidos
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propostos em relacdo aos metodos tradicionais. Diferenciar a pratica educativa pode ser a
chave para melhorar o conhecimento. Por isso, € importante direcionar as praticas educativas
em controle de infeccdo das mais diversas formas e adotar o lidico-pedagdgico para o
publico adulto e obter respostas positivas e efetivas nas medidas necessarias para prevencao

de infec¢Bes no ambiente assistencial de satde (Oliveira et al., 2016).

Grafico 8 — Distribuicdo sobre o grau de conhecimento sobre como prevenir as IRAS dos colaboradores

participantes da pesquisa, por Unidade.
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Extraido de: Portella, 2019
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No Grafico 8, os colaboradores identificaram seu grau de conhecimento sobre
como prevenir as IRAS, observamos o que cada colaborador acha sobre o aprendizado em
relacdo as IRAS.

Dos colaboradores, 8,3% disseram que seu grau de conhecimento de como
prevenir as IRAS é muito elevado, 41,7% disseram que é razoavel e 50% disseram que é
elevado.

Para prevenir a infeccdo hospitalar, as principais recomendacfes envolvem
habitos e cuidados dos pacientes e dos profissionais de saude, além dos protocolos internos
dos servicos de saude. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) do Ministério
da Salde, criado para contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os
estabelecimentos de salde do territério nacional, € um dos seis atributos da qualidade do
cuidado e tem adquirido grande importancia para os pacientes, familias, gestores e
profissionais de satde, com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura Ministério da
Saude, 2019).
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Gréfico 9 — Distribui¢do sobre a utilizagdo de medidas para prevenir as IRAS dos colaboradores participantes

da pesquisa, por Unidade.
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Extraido de: Portella, 2019

No Gréfico 9, os colaboradores identificaram ap6s medidas de prevencdo de
IRAS pré-estabelecidas, quais eram as que eles mais utilizavam em suas atividades laborais,
lembrando que poderiam escolher mais de uma opcao.

Das respostas dadas, as medidas de Adorno Zero e Orientacfes a Pacientes
obtiveram 100% das respostas, seguidas de Higienizacdo das Méaos, Orientacdes a

Acompanhantes, Limpeza dos Ambientes e Treinamentos, que foram lembrados em 91,7%
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das respostas, por fim 58,3% disseram que utilizam como medidas de prevencéo as rodas de

conversa.

Gréfico 10 — Distribuicéo sobre a utilizacdo de praéticas eficazes de prevengéo e controle das IRAS no ponto

de vista dos colaboradores participantes da pesquisa, por Unidade.

= Sim = Nao

Extraido de: Portella, 2019
No Gréfico 10, observamos se as praticas de prevencao e controle das IRAS sédo

eficazes nas suas Unidades de origem. Das respostas obtidas, 41,7% disseram que sim e

58,3% disseram que ndo.
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Os principais fatores que sdo desfavordveis para que as préaticas de prevencao e

controle das IRAS nao sejam eficazes, podemos citar:

v
v
v

<\

Problemas estruturais;

Falta de insumos;

Falta de compromisso e efetividade por parte dos profissionais ligados
diretamente a assisténcia;

Falta de informacGes dos funcionarios destinados a multiplicarem as
orientacoes;

Falta de conhecimento das préaticas preventivas;

Maior adesdo dos profissionais;

Unidades fora do padrdo para uma assisténcia de qualidade e digna aos

usuarios.
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Gréfico 11 — Distribuicéo sobre as normas do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), se elas sdo
bem definidas e comunicadas a toda equipe, no ponto de vista dos colaboradores participantes da pesquisa, por
Unidade.

= Sim = N&ao

Extraido de: Portella, 2019

No Gréfico 11, observamos se as normas do SCIH sdo bem definidas e
comunicadas a toda equipe das Unidades pesquisadas. Das respostas obtidas, 41,7%
disseram que sim e 58,3% disseram que n&o.

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar € um setor relacionado com
a Qualidade e Seguranca Assistencial. Atua em todas as unidades do hospital e junto a todos

0s servigos visando evitar as IRAS, também chamada de infec¢do hospitalar. A equipe €
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responsavel por executar as acOes necessarias para a identificacdo precoce das infeccbes
hospitalares, a fim de garantir a seguranca total dos pacientes. E responsavel por elaborar e
coordenar o PCIH (Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar). O monitoramento
constante das IRAS permite que 0s processos assistenciais sejam aperfeicoados (Oliveira et
al., 2016).

Evitar as infeccdes hospitalares € um importante sinal de qualidade de assisténcia
prestada e também de bem-estar ao assistido e reducéo significativa de custos e do tempo de
internacdo e danos ao paciente. Ha legislacdo, manuais de associacdes de profissionais e
6rgdos nacionais e internacionais que norteiam as boas préticas, baseados em evidéncias
cientificas, visando a prevencéo e o controle das infec¢des. O Ministério da Saude exige que
todos os hospitais mantenham um programa de controle de infec¢cdo hospitalar, destinado a
reduzir a0 minimo a incidéncia e a gravidade das infecgdes. Nesse programa é necessario

haver uma comissao multiprofissional (Oliveira et al., 2016).
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Gréfico 12 — Distribuicéo sobre as normas do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), se elas séo
bem definidas e comunicadas a toda equipe, no ponto de vista dos colaboradores participantes da pesquisa, por
Unidade.

= Sim = Nado

Extraido de: Portella, 2019

No Grafico 12, observamos se 0 SCIH oferece capacitacdo aos enfermeiros das
Unidades. Das respostas obtidas, 50% disseram que sim e 50% disseram que nao.
Dos que responderam sim, os mesmos identificaram quais 0s principais cursos
de capacitacdo ministrados:
v" Medidas de Prevencao e Controle das IRAS;
v’ Higienizacdo das Maos;
v Doencas de notificacdo compulsoria;
v

Profilaxia pos-exposicao ao HIV;
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Prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV);
Prevencao de Infeccdo do Trato Urinario (ITU);
Prevencao de Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS);

Uso de dispositivos invasivos;

AN N NN

Prevencao de LesOes por presséo.

Iniciamos essa pesquisa observamos a baixa adesdo por parte dos profissionais
de enfermagem de ensino superior das Unidades. E possivel identificarmos também que a
faixa etéria dos colaboradores que mais participaram da pesquisa foi de 25 a 35 anos e que
tinham mais de 5 anos na funcdo.

Em relacdo ao nivel de conhecimento dos colaboradores participantes acerca das
IRAS, 58,3% informaram que sabem o que sdo IRAS e 91,7% dos participantes informaram
que conseguem identificar os sinais que o paciente apresenta ao chegar na Unidade.

Quando perguntamos sobre a importancia do aprendizado sobre infec¢do, 75%
disseram que acham extremante importante e 50% dos entrevistados disseram que 0 seu
conhecimento ¢ elevado.

Dos colaboradores participantes, 100% disseram que as medidas mais adotadas
para prevencao e controle das infec¢des sdo: adorno zero e orientacdo a pacientes. Ja 58,3%
informaram que as praticas de prevencdo ndo sao bem definidas na sua Unidade.

Dos participantes da pesquisa, 58,3% informaram que as normas adotadas pelo
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) ndo sdo bem definidas na Unidade e em
relacdo as capacitacbes oferecidas pelo SCIH, 50% dos participantes disseram que séo

oferecidos.

1VV.1.5 Conclusao

Essa pesquisa foi de extrema importancia, pois nos fez entender de forma mais
particular, os principais obstaculos enfrentados e nos faz refletir sobre métodos que
poderemos utilizar na area assistencial, para melhorar o indice de conhecimento dos
profissionais em relacdo as IRAS e dessa forma, melhorando a assisténcia prestada aos

pacientes, que de alguma forma podera diminuir os indices de mortalidade pela infeccao.
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Na préxima seccdo abordaremos um Estudo de Caso referente a uma pesquisa
que abordou dados significativos relacionados a infeccdo, sendo dessa forma bastante
importante para o0 nosso trabalho, pois mostra o trabalho realizado pelo SCIH, como método

de controle e prevencédo das IRAS.
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V ESTUDO DE CASO

V.1 Introducdo/Objetivos

O Estudo de Caso realizado buscou avaliar através de indicadores especificos
para Infeccdo, de que forma as IRAS estavam sendo tratadas na Unidade, em uma
perspectiva bem mais ampla, j& que para todo o entendimento acerca do manuseio de
pacientes com Infecgdo, devemos ter uma abordagem multidisciplinar.

O profissional responsavel pela CCIH, além de entender sobre Infeccdo, deve
saber identificar quando a abordagem escolhida pelos profissionais é a melhor escolha para

0 paciente, visando sempre um progndstico positivo.

V.2 Descricdo/Caracterizacdo das Unidades de Pronto Atendimento

Abaixo descreverei a Unidade de Pronto Atendimento do municipio de Sdo José
de Ribamar, onde ocorreu a pesquisa:

v' UPA Aracagy - inaugurada em 9 de dezembro de 2011, tem 1.340 m2 de area
construida e seis consultérios divididos entre adultos e pediatricos. Unidade
de urgéncia e emergéncia tipo 1, ela dispde das especialidades médicas:
clinica geral, pediatria, ortopedia, e odontologia de emergéncia, e segue 0
sistema de classificacdo de risco (azul, verde, amarela, vermelha) para as alas
de estabilizagdo. Ao todo a unidade conta com 22 leitos: 12 leitos adultos na
ala amarela (dois destes leitos de isolamento), e quatro leitos de observacéo
infantil. Outros seis leitos estdo dispostos na ala vermelha, que conta com
uma estrutura especial de respiradores e equipamentos de monitoramento
cardiaco. Realiza ainda exames clinicos laboratoriais e de Raio-X (Secretaria
de Estado da Saude do Maranhdo, 2021).
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V.3 Metodologia

Essa pesquisa se refere aos resultados da analise dos dados retrospectivos, que
foram coletados durante o tempo em que trabalhei como supervisora do Servico de Controle
de Infeccéo Hospitalar na Unidade de Pronto Atendimento do Aragagy, nos meses de Julho
de 2016 a Julho de 2017. Todos os meses eram coletados dados, que alimentavam um

relatorio. Os indicadores pesquisados foram:

1. Antibioticos dispensados pela farmécia para os setores de internacdo da Upa
Aracagy;

2. Distribuicdo de casos de IH por tipos de culturas nos setores de internacdo da Upa
Aracagy;

3. Taxa (expressa o nimero de casos novos de uma determinada doenga durante um
periodo definido, numa populacdo sob o risco de desenvolvé-la, é medida em
porcentagem) de IH dos setores de internacdo: Pediatria, Ala Amarela e Ala
Vermelha;

4. Densidade de incidéncia (fornece a estimativa do verdadeiro risco de adquirir uma
doenca a qualquer momento em um dado tempo, € medida por um nimero absoluto)
de Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica, nos setores de internacdo (Pediatria,
Ala Amarela e Ala Vermelha);

5. Densidade de incidéncia de Infeccdo de Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central, nos setores de internacdo (Pediatria, Ala Amarela e Ala Vermelha);

6. Densidade de incidéncia de Infeccdo Urinaria associada a Sonda Vesical de Demora,
nos setores de internacdo (Pediatria, Ala Amarela e Ala Vermelha);

7. Distribuicdo de microorganismos isolados nos setores de internacao.

Abordaremos cada indicador individualmente, mostrando através de tabela as

mudancas acontecidas més a més, nesses 13 meses pesquisados.
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V.4 Dados

V.4.1 Antibidticos dispensados pela farmacia para os setores de internacéo

da Upa Aracagy

Tabela 1 — Antibi6ticos dispensados pela farmécia para os setores de internagéo da Upa Aragagy.

Més/ano Total de Antibioticos dispensados para Antibiotico mais
os setores de Internacéo dispensado
Julho/2016 113 Ceftriaxona
Agosto/2016 134 Metronidazol
Setembro/2016 111 Ceftriaxona
Outubro/2016 112 Ceftriaxona
Novembro/2016 88 Ampicilina
Dezembro/2016 75 Ampicilina
Janeiro/2017 111 Ceftriaxona
Fevereiro/2017 108 Ceftriaxona
Marco/2017 177 Ceftriaxona
Abril/2017 116 Ceftriaxona
Maio/2017 129 Ceftriaxona
Junho/2017 153 Ceftriaxona
Julho/2017 120 Ceftriaxona

Extraido de: Portella, 2017

Na Tabela 1, refere-se ao total de antibioticos dispensados para os setores de
internacdo, nos meses de julho de 2016 a julho de 2017. Podemos observar que 0 més que
mais foram dispensados antibidticos foi 0 més de marco de 2017, em um total de 177.
Podemos ainda fazer uma ligagdo com o periodo onde temos maior numero de internacées
devido aos quadros clinicos de viroses sazonais e de infec¢cbes comunitarias.

E importante destacar que os antibidticos sdo utilizados para infeccdes
bacterianas, e que nos casos das viroses ndo caberia o tratamento com eles. Mas no caso de

diagnosticos equivocados, podem ser utilizados.
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A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) analisou 114 paises sobre o uso de
antibioticos e todas as regides estudadas apresentaram a mesma situacdo preocupante:
automedicacdo e a prescricdo desnecessaria desse tipo de medicamento. O uso
indiscriminado e incorreto esta levando ao surgimento de bactérias multirresistentes, ou seja,
bactérias no qual todos ou a grande maioria de antibioticos ndo funciona. Essa situacao
prejudica a pessoa que usa errado e também toda a comunidade que fica suscetivel a essas
superbactérias (Panorama Farmacéutico, 2017).

Desde outubro de 2010, para comprar antibiéticos nas farmécias brasileiras é
necessario apresentar a receita médica, cumprindo dessa forma a medida da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (Panorama Farmacéutico, 2017). Mas
infelizmente esse controle nédo é eficaz, ja que em muitos lugares ainda se consegue comprar
antibidticos sem receita alguma.

Podemos observar na tabela, que o antibiético mais utilizado foi o Ceftriaxona,
que é antibacteriano, cefalosporina de 3? geracao, um betalactdmico (Medicina Net, 2010).
A sua utilizacdo pode se dar a quantidade de pacientes admitidos com quadro clinico de
infeccbes sensiveis ao Ceftriaxona, como Silva, Filho, Brito e Freitas (2014), relatam a

sequir:

v’ Sepse;

<

Meningite;

<

Infec¢Oes intra-abdominais (peritonites, infecgdes do trato
gastrintestinal e biliar);

InfeccBes dsseas, articulares, tecidos moles, pele e feridas;
Infec¢bes em pacientes imunocomprometidos;

Infeccdes renais e do trato urinario;

AR NERNEEN

InfecgBes do trato respiratério, particularmente pneumonia e infecgfes

otorrinolaringolégicas;

<\

InfecgOes genitais, inclusive gonorreia,;

v" Profilaxia perioperatéria de infecgdes.
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V.4.2 Distribuicdo de casos de IH por tipos de culturas nos setores de

internacdo da Upa Aracagy

Tabela 2 — Distribuicdo de casos de IH por tipos de culturas nos setores de internacdo da Upa Aracagy.

Més/ano Distribuicéo total de casos de IH por | Tipo de cultura onde mais
tipos de culturas nos setores de foram identificados
Internacéo microorganismos

Julho/2016 06 Hemocultura
Agosto/2016 06 Hemocultura
Setembro/2016 09 Hemocultura
Outubro/2016 12 Urocultura
Novembro/2016 07 Hemocultura/Urocultura
Dezembro/2016 05 Hemocultura
Janeiro/2017 07 Hemocultura
Fevereiro/2017 09 Hemocultura/Urocultura
Marco/2017 10 Hemocultura
Abril/2017 04 Hemocultura
Maio/2017 06 Hemocultura
Junho/2017 13 Hemocultura/Urocultura
Julho/2017 05 Urocultura

Extraido de: Portella, 2017

Na Tabela 2, refere-se a distribuicéo total de casos de IH por tipos de culturas
nos setores de internacdo da Upa Aracagy, nos meses de julho de 2016 a julho de 2017.
Podemos observar que o més que mais foram identificados casos de IH em pacientes
internados, através das culturas coletadas foi no més de junho de 2017, em um total de 13.

Observamos que o tipo de cultura que mais foram identificados
microorganismos, foram as Hemoculturas, que sdo exames realizados com o objetivo de
isolar e identificar microorganismos patogénicos no sangue de um paciente que se supde ter
uma infeccdo. E um exame auxiliar relevante, pois seu resultado reflete diretamente na

terapéutica. De acordo com o resultado de hemoculturas positivas sdo escolhidos os
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antimicrobianos prescritos para determinado paciente. O resultado deste exame também é
critério diagnostico para doengas como endocardite. E importante ferramenta diagndstica de
infeccdes hospitalares (Junior, 2019).

Depois das Hemoculturas, observamos também que muitos microorganismos
foram identificados nas Uroculturas, que consiste em colocar-se uma pequena quantidade
de urina em um meio que favorece o crescimento de eventuais germes presentes, chamado
“meio de cultura” e assim facilitar a detec¢@o e a identificagdo deles. Ao mesmo tempo, os
germes encontrados sdo submetidos a diferentes antibi6ticos, indicando a quais deles eles
sdo sensiveis ou resistentes. O exame simples de urina ja pode indicar a presenca ou auséncia
de microorganismos, mas ndo é capaz de identifica-los. Normalmente, os rins e a bexiga séo
ambientes estéreis e por isso a presenca de bactérias na cultura de urina é fortemente
indicativa de infeccdo urinaria, mas ndo quer dizer que sempre haja uma infeccao de urina,
porque algumas bactérias podem colonizar a uretra ou a bexiga sem produzir sintomas ou
serem oriundas de contaminacg6es exteriores (Filho & Oliveira, 2013).

E importante informar que houveram outras formas de deteccdo de
microorganismos por meio de culturas nos pacientes internados nos setores de internagéo da
Unidade, o que facilitou um diagndstico mais rapido e preciso. As demais culturas realizadas

foram:

v" Secrecdo traqueal — coleta de secrecdo diretamente do tubo endotraqueal,
com o intuito de identificar microorganismos causadores de infeccao
(EBSERH, 2016);

v Swab nasal — consiste na coleta de material microbiol6gico a partir da
introducao de uma haste plastica com ponta de algodao no orificio nasal
(UFRJ, 2018);

v Secrecdo de Lesbes — consiste na coleta de secrecdo de lesdes para
identificacdo de microorganismos (EBSERH, 2016);

v Escarro — é um tipo de analise clinica na qual sdo avaliadas diferentes
caracteristicas do escarro, como fluidez, cor e, principalmente, se existe
um grande numero de bactérias que possam estar causando uma infec¢édo

no pulméo (Bezerra, 2020);
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v Outros (fragmentos de lesdo) — consiste na coleta de fragmento de lesbes
para identificacdo de microorganismos (EBSERH, 2016).

Abaixo destacaremos em forma e grafico, o nimero total de culturas e tipos de
culturas realizadas nos 13 meses de pesquisa.

Gréfico 13 - Distribuicdo de casos de IH por tipos de culturas nos setores de internagao da Upa Aracagy.

002% _ 002%

1900ral

= Hemocultura = Urocultura = Secrecdo Traqueal = Swab Nasal

= Secrecdo de Lesdo = Escarro = Fragmento de Les&o

Extraido de: Portella, 2019
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No Gréafico 1, podemos observar a quantidade individual de cada cultura
coletada para a identificacdo de microorganismos causadores das infeccbes nas quais

estavam sendo tratadas.

V.4.3 Taxa de IH dos setores de internagdo: Pediatria, Ala Amarela e Ala

Vermelha

Tabela 3 — Taxa de IH dos setores de internagdo: Pediatria, Ala Amarela e Ala Vermelha.

Més/ano Taxa de IH no Setor | Taxa de IH no Setor | Taxa de IH no Setor
de Pediatria da Ala Amarela da Ala Vermelha
Julho/2016 0 0 20,6%
Agosto/2016 0 5,5% 20,6%

Extraido de: Portella, 2017

Na Tabela 3, refere-se a Taxa de IH dos setores de internacdo: Pediatria, Ala
Amarela e Ala Vermelha, com a distribuicdo total de casos de IH por setores. Podemos
observar que o més de Agosto de 2016 ganhou destaque, pois mesmo néo tendo tido casos
de IH no setor de Pediatria, tivemos casos na Ala Amarela e Vermelha, setores que
apresentam maiores dados referentes ao uso de dispositivos invasivos.

Importante informar que a partir do més de Setembro de 2016, a pesquisa em
relacdo a taxa de IH ndo foi feita mais por setores e sim de forma global da Unidade, como

Veremos a seqguir.

Tabela 4 — Taxa de IH Total da Unidade.

Més/ano Taxa de IH Total da Unidade
Setembro/2016 6%
Outubro/2016 4%
Novembro/2016 0%
Dezembro/2016 0,9%

68




Janeiro/2017 0%
Fevereiro/2017 2,5%
Marco/2017 0%
Abril/2017 0%
Maio/2017 0%
Junho/2017 4,7%
Julho/2017 0%

Extraido de: Portella, 2017

Na Tabela 4, refere-se & Taxa de IH Total da Unidade de Sadde. E importante
destacar que nos meses que apresentaram 0% de taxa de IH, as Unidades de internagdo néo
apresentaram nenhum tipo de Infeccéo, identificadas através de avaliagdo clinica ou exames

especificos.

V.4.4 Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a Ventilacéo
Mecénica, nos setores de internacéo (Pediatria, Ala Amarela e Ala

Vermelha)

Tabela 5 — Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica, nos setores de internagdo

(Pediatria, Ala Amarela e Ala Vermelha).

Més/ano Setor de Setor de Ala Setor de Ala
Pediatria Amarela Vermelha

Julho/2016 0 0 79,3
Agosto/2016 0 0 79,3
Setembro/2016 0 0 21,77
Outubro/2016 0 0 43,10
Novembro/2016 0 0 0

Dezembro/2016 0 0 14
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Janeiro/2017 0 0 0
Fevereiro/2017 0 0 0
Margo/2017 0 0 0
Abril/2017 0 0 0
Maio/2017 0 0 0
Junho/2017 0 0 24,3
Julho/2017 0 0 0

Extraido de: Portella, 2017

Na Tabela 5, refere-se a Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a
Ventilacdo Mecanica, nos setores de internacao (Pediatria, Ala Amarela e Ala Vermelha). A
analise dessa tabela é bem simples, pois podemos observar que a densidade de PAV esta
presente na Ala Vermelha, setor esse onde os pacientes sdo levados devido seu estado clinico
mais critico e la se necessario, sdo submetidos a intubacéo orotraqueal e ficam em ventilacdo

mecanica.

V.45 Densidade de incidéncia de Infeccdo de Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central, nos setores de internacdo (Pediatria,

Ala Amarela e Ala Vermelha)

Tabela 6 — Densidade de incidéncia de Infeccdo de Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central,

nos setores de internacdo (Pediatria, Ala Amarela e Ala Vermelha).

Més/ano Setor de Setor de Ala Setor de Ala
Pediatria Amarela Vermelha
Julho/2016 0 0 0
Agosto/2016 0 0 0
Setembro/2016 0 0 0
Outubro/2016 0 0 0
Novembro/2016 0 0 0
Dezembro/2016 0 0 0
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Janeiro/2017 0 0 0
Fevereiro/2017 0 0 0
Margo/2017 0 0 0
Abril/2017 0 0 0
Maio/2017 0 0 0
Junho/2017 0 3,6 8,1
Julho/2017 0 0 0

Extraido de: Portella, 2017

Na Tabela 6, refere-se a Densidade de incidéncia de Infeccdo de Corrente
Sanguinea associada a Cateter Venoso Central, nos setores de internacdo (Pediatria, Ala
Amarela e Ala Vermelha). Podemos analisar que a densidade de incidéncia foi negativa em
90% dos meses analisados, apresentando-se positivamente apenas no més de Junho de 2017,
nas Alas Amarela e Vermelha.

V.4.6 Densidade de incidéncia de Infeccdo Urinaria associada a Sonda
Vesical de Demora, nos setores de internagdo (Pediatria, Ala Amarela e
Ala Vermelha)

Tabela 7 — Densidade de incidéncia de Infec¢do Urindria associada a Sonda Vesical de Demora, nos setores de

internacdo (Pediatria, Ala Amarela e Ala Vermelha).

Més/ano Setor de Setor de Ala Setor de Ala
Pediatria Amarela Vermelha
Julho/2016 0 0 0
Agosto/2016 0 0 13,8
Setembro/2016 0 3,4 13,88
Outubro/2016 0 0 0
Novembro/2016 0 0 0
Dezembro/2016 0 0 0
Janeiro/2017 0 0 0
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Fevereiro/2017 0 3,7 0
Marco/2017 0 0 0
Abril/2017 0 0 0
Maio/2017 0 0 0
Junho/2017 0 3,6 0
Julho/2017 0 0 0

Extraido de: Portella, 2017

Na Tabela 7, refere-se a Densidade de incidéncia de Infeccdo Urinaria associada

a Sonda Vesical de Demora, nos setores de internacdo (Pediatria, Ala Amarela e Ala

Vermelha). Os valores acima podem se dar devido a nem todos os pacientes que s&o

internados serem submetidos ao procedimento de cateterismo vesical de demora e pela a

assisténcia com os pacientes com este dispositivo esta sendo realizada da forma adequada,

prevenindo dessa forma os casos de ITU.

V.4. 7 Distribuicdo de microorganismos isolados nos setores de internacao

Tabela 8 — Distribuicdo de microorganismos isolados nos setores de internacéo

Més/ano Total de Microorganismos Microorganismo mais
identificados encontrado
Julho/2016 6 Staphylococcus epidermidis (2)
Escheria coli (2)
Agosto/2016 6 Staphylococcus epidermidis (1)
Escheria coli (1)
Streptococcus agalactie (1)
Streptococcus pneumoniae (1)
Staphylococcus haemolyticus (1)
Streptococcus spp (1)
Setembro/2016 2 Escheria coli (1)
Candida albicans (1)
Outubro/2016 0 -
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Novembro/2016 0 -

Dezembro/2016 0 -

Janeiro/2017 0 -

Fevereiro/2017 1 Escheria coli (1)

Marco/2017 0 -

Abril/2017 0 -

Maio/2017 0 -

Junho/2017 4 Staphylococcus epidermidis (1)
Staphylococcus haemolyticus (1)
Corynebacterium urealyticum (1)

Pseudomonas aeruginosa (1)
Julho/2017 0 -

Extraido de: Portella, 2017

A Tabela 8, refere-se a Distribuicdo de microorganismos isolados nos setores

de internacdo. Esses microorganismos foram identificados apds a internacdo do paciente, o

que comprova que foram adquiridos no periodo da internacdo. Nesses meses identificamos

outros microorganismos, porem todos os demais tinham origem na comunidade.

V.5 Conclusao

No Estudo de Caso observamos que no periodo estudado, os dados coletados

mostram o perfil das Infec¢des apresentadas na Unidade. Foi nitido a compreensdo da forma

de tratamento utilizada, j& que a medicagdo mais utilizada, foi prescrita em quase 75% em

relacdo a todas as outras. E importante destacar que os microorganismos identificados eram

provenientes das comunidades, o que nos leva a entender que ndo tinhamos nenhum

microorganismos multirresistente proveniente do ambiente hospitalar, na Unidade.

Destacamos também, que as principais Infeccdes apresentadas, eram nos setores de longa

permanéncia e onde eram realizados procedimentos invisiveis.

O Estudo de Caso nos mostra a importancia do acompanhamento por parte das

equipes ao paciente com Infeccdo e que termos o conhecimento acerca de seu manuseio €
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essencial para a melhor abordagem escolhida e ndo sé para o paciente, mas também para sua

comunidade.
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VI CONSIDERACOES FINAIS

A Infecgdo Hospitalar (IH) € um dos grandes problemas que sofremos a nivel
estadual, nacional e mundial, por ser umas das principais causas de 6bitos dos pacientes. Ela
é definida como aquela adquirida apds a internacdo, que pode se manifestar durante a
internacdo ou mesmo apos a alta, fazendo com que muitas vezes o paciente retorne para a
Unidade de Saude.

E importante destacar que muitas das IH ndo podemos evitar, ja que na sua
grande maioria, sdo causadas por um desequilibrio da relacdo existente entre a microbiota
humana normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro e 0s pacientes que sdo internados
estdo expostos a uma ampla variedade de microorganismos patogénicos. Dessa forma, ter
profissionais capacitados e preparados para realizar a assisténcia direta a pacientes com esse
diagnostico, € de extrema importancia, principalmente os profissionais de enfermagem, ja
que estdo 24h por dia em contatos com os pacientes.

Diante do que ja foi dito, o trabalho de investigacdo apresentado nessa
dissertacdo de mestrado, foi realizado na perspectiva de fazer uma avaliacdo do nivel de
conhecimentos dos enfermeiros acerca desse tema téo atual.

Para realizar esse trabalho, primeiro fizemos uma pesquisa bibliografica sobre
Infeccdo Hospitalar, onde abordamos: Defini¢cdo e Caracteristicas do tema; Incidéncia e
Problematica da Infeccdo Hospitalar, a nivel Mundial, nivel Estadual e nivel Mundial,
Respostas (Organizacionais e de Gestao) a Problematica da Infeccdes Hospitalares, a nivel
Mundial, nivel Estadual e nivel Mundial; Intervencdo Especializada dos Enfermeiros:
Conhecimentos e Praticas. Utilizamos também uma pesquisa de caso controle, sobre o nivel
de conhecimento dos enfermeiros acerca das Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), realizada de forma informal com alguns enfermeiros das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s) dos municipios de S&o Luis e S&o José de Ribamar. Para finalizar,
abordamos um Estudo de Caso, que foi sobre uma pesquisa que se referia aos resultados da
analise dos dados retrospectivos, que foram coletados durante o tempo em que trabalhei
como supervisora do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar na Unidade de Pronto

Atendimento do Aragagy, nos meses de Julho de 2016 a Julho de 2017.
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Com tudo que foi realizado, conseguimos identificar que muito do que
observamos na pesquisa bibliografica, conseguimos também observar na pesquisa de caso
controle, a ndo ser por alguns dos profissionais que responderam a pesquisa, informaram que
tinham bastante conhecimento em relagdo as IH’s. Durante todo o trabalho, foi observado
que as medidas de prevencdo sdo bastante divulgadas e conhecidas, porem o que falta é a
adesdo dessas, seja por partes dos profissionais de salde e até mesmo da populacgéo.

Nessa dissertacdo, conseguimos identificar as principais IH’s encontradas nas
Unidades de Saude; identificar os principais microorganismos que desencadearam as IH’s;
identificar os principais antibi6ticos prescritos para o tratamento das IH’s; avaliar as préaticas
de precaucao e controle utilizadas no combate as IH’s ¢ investigar de que forma as Unidades
de Saude buscam minimizar a ocorréncia das IH’s. Concluindo dessa forma, que as Unidades
participantes da pesquisa, possuem um Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar, no qual
conseguem acompanhar de que forma os pacientes da Unidade s&o tratados e quais 0s
melhores cuidados eles devem ter.

Muito se fala em relagdo a IH, mas o que foi identificado é que muitas das vezes
esse assunto é tratado de forma equivocada, o que reflete diretamente na assisténcia ao
paciente e consequentemente no prognastico.

Assim, este estudo conjuntamente com os contributos dos estudos pré-existentes
e com a analise do processo referido anteriormente, permitiram chegar a conclusdo que
embora, tenhamos pouca literatura que fale do nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca
das IH, que a maioria dos enfermeiros controlam e previnem as InfeccGes por meio da técnica
de higienizacao das maos, e algo preocupante é que muito dos funcionarios acreditam que a
responsabilidade pelo controle e prevengdo das Infecgdes € apenas da CCIH (Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar), uma vez que esta Comisséo é direcionada para tal, porem
o trabalho realizado pela CCIH muitas vezes é tido como sem importancia por profissionais
que ndo entendem a importancia do seu papel, e muitas das vezes até mesmo por falta de
conhecimento em relagéo a gravidade das IH.

Conclui-se assim, que o objetivo geral desta dissertagédo foi de fazer uma
avaliacdo o nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca das infec¢des hospitalares, foi
atingido. Isso porque, percebemos que muitos dos profissionais de enfermagem do nivel

superior, subestimam as consequéncias das IH, que embora eles saibam de sua defini¢do
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e de suas medidas de prevencao e controle, falta que estes mesmos profissionais entendam
a importancia da adesdo dessas medidas e de serem meios de continuidade de todo esse
processo.

Na realizacdo deste trabalho indicam-se algumas limitacGes: a mais importante
dela foi a escassez de bibliografia cientifica sobre a teméatica em estudo dificultando uma
abordagem mais aprofundada e a falta de adesdo a pesquisa de realizada, por parte dos
profissionais das Unidades avaliadas.

Em investigagOes futuras seria interessante poder aumentar o nimero e tipo de
colaboradores envolvidos em estudo, obtendo-se uma perspectiva maior dos profissionais
participantes, fazendo com que dessa forma eles entendam que sdo importantes em todo o
processo de prevencdo e controle das IH, uma vez que sdo a categoria que mais tempo
passam com 0s pacientes, seja na assisténcia direta ou indireta, contribuindo dessa forma

com que os cuidados prestados sejam focados em um melhor prognéstico aos pacientes.
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Anexos

Anexo | — Questionario utilizado na pesquisa de Caso Controle

ipt INTITUTO POLITECNICO DE TOMAR - IPT
MESTRADO EM GESTAO

QUESTIONARIO DE PESQUISA

O presente questionario estd enquadrado num estudo académico realizado no ambito do
Mestrado em Gestao da Escola Superior de Gestdo de Tomar (ESGT) — Instituto Politécnico de
Tomar (IPT) que tem como objetivo geral a avaliagéo institucional junto aos enfermeiros das
Unidades de Pronto Atendimento do Municipio de Sao Luis, Estado do Maranh&o, em relacdo
a Infeccao Hospitalar.

A sua participacdo neste estudo é de fundamental importancia, pelo que pedimos que responda
com honestidade a todas as questoes.

A sua participacao sera voluntaria, estando garantido o anonimato.

O questionario é composto por 2 paginas, num total de 12 questdes. Para indicar a sua opinido
marque com um X a sua resposta.

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade para colaborar nesta pesquisa.

1 Qual Unidade de Pronto Atendimento em que trabalha?

Upa Aracagy () Upa Vila Luizdo ( ) Upa Parque Vitoria ( ) Upa Cidade Operaria ( ) Upa Itaqui Bacanga ( )
Upa Vinhais ()

2 Sexo: Feminino () Masculino ()

3 Idade: Até 25anos () De 25 até 35anos( ) De 35até 45anos () De 45 até 60 anos () 60 anos e superior ()

4 Tempo na Funcdo: Até 5anos( ) De5até 10anos( ) De 10 até 15anos( ) De 15até 20 anos ()
20 anos e superior ()
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5 Qual o nivel de conhecimento que vocé possui sobre Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (Infecdo
Hospitalar)?
Muito reduzido ( ) Reduzido ( ) Razoavel ( ) Elevado ( ) Muito elevado ( )

6 Vocé consegue identificar os sinais de um paciente com Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude?
Muito mal ( ) Mal ( ) Razoavel ( ) Bem( ) Muitobem ( )

7 Vocé considera importante aprender sobre Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude?
Nada importante () Pouco importante () Razoavelmente importante () Muito importante ()
Extremamente importante ()

8 Qual o grau de conhecimento que vocé considera ter de como prevenir Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saulde?
Muito reduzido ( ) Reduzido ( ) Razoavel ( ) Elevado ( ) Muitoelevado ( )

9 Quais das medidas abaixo vocé utiliza para prevenir as Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude?
Higienizacdo das Maos () Adorno Zero () Orientagdes a Pacientes () OrientacBes a Acompanhantes ()
Limpeza dos Ambientes () Rodas de Conversas () Treinamentos ()

10 As praticas de prevencdo e controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia & Salde utilizadas na sua Unidade
sdo eficazes?

Sim( ) Néo( )

Se nao, por qué?

11 As normas do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) sdo bem definidas e comunicadas a todas as
equipes?
Sim( ) Néo( )

12 O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) oferece capacitacédo aos enfermeiros?
Sim( ) Ndo( )
Se sim, quais?
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