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Resumo: As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde sdo infecgdes decorrentes de procedimentos feitos
em estabelecimentos de salde como, por exemplo, os hospitais. Estas contamina¢Ges causam impacto na
seguranca do paciente e se apresentam como um grande desafio para uma assisténcia qualificada. Desta forma,
questionou-se: Qual a visdo dos profissionais da salde acerca de sua participacdo no controle das infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde? O objetivo desta pesquisa foi compreender a visdo dos profissionais de salde
acerca da sua participacdo no controle das infeccgOes relacionadas a assisténcia a sadde. Para tanto, foi realizado
um estudo de campo de natureza interpretativa, de abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu meio de
uma entrevista com roteiro semiestruturado aplicada a 16 trabalhadores de um hospital privado de uma cidade do
interior de Minas Gerais. Os dados foram analisados por meio da analise de contelido temética e possibilitou a
construcdo de duas categorias: “Infec¢des relacionadas a assisténcia a saude: uma responsabilidade de todos™ e
“E possivel prevenir as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude: estratégias adotadas pela equipe
multidisciplinar”. Assim, para a realizacdo da assisténcia a saide ¢ fundamental que todos os profissionais
colaborem com as medidas impostas pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e que se conscientizem
gue estas acdes sdo importantes para a seguranca do paciente e do trabalhador.

Descritores: Infecgdo Hospitalar; Equipe de Salde; Controle de Infecgdo Hospitalar.

Abstract: Healthcare-associated infections are infections resulting from procedures carried out in health
facilities, such as hospitals. These contaminations have an impact on patient safety and present a great challenge
for qualified assistance. Thus, the question was: What is the view of health professionals about their participation
in the control of healthcare-associated infections? The objective of this research was to understand the view of
health professionals about their participation in the control of healthcare-associated infections. Therefore, an
interpretive field study with a qualitative approach was carried out. Data collection took place through an
interview with a semi-structured script applied to 16 workers from a private hospital in a city of Minas Gerais.
The data were analyzed through thematic content analysis and allowed the construction of two categories:
“healthcare-associated infections: everyone's responsibility” and “It is possible to prevent healthcare-associated
infections: strategies adopted by the multidisciplinary team”. Thus, in order to carry out health care, it is
essential that all professionals collaborate with the measures imposed by the Hospital Infection Control
Commission and that they are aware that these actions are important for the safety of patients and workers.

Descriptors: :Hospital Infection; Care Team; Hospital Infection Control.
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1 INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo infecgdes decorrentes de
procedimentos feitos em estabelecimentos de saude como, por exemplo, os hospitais. Estas
contaminag0es causam impacto na seguranca do paciente e se apresentam como um grande
desafio para uma assisténcia qualificada. A permanéncia do individuo no ambiente hospitalar
0 torna susceptivel a desenvolver infeccbes em decorréncia de possiveis microrganismos
encontrados neste local, no qual é indispenséavel a utilizacdo de medidas para o controle e
prevencdo das mesmas (DALLAGNOL, 2016; DUTRA et al., 2015; TAUFFER et al., 2019).

Considerada um problema de salde publica, as IRAS expfem o0s pacientes a
complicacBes clinicas, dificulta sua recuperacdo, agrava 0 quadro de pessoas
imunossuprimidas ou doentes cronicos e eleva as taxas de ébito. Segundo Girotti et al.
(2018), em 100 pacientes internados, 10 poderdo ser acometidos por infeccdes hospitalares
(IH). No mundo, as IH afetam cerca de 1,5 milhdes de pessoas por ano. Tauffer et al. (2019)
abordam em seu trabalho que, no Brasil, as taxas de IRAS sdo apontadas em até 14%,
entretanto, a magnitude ndo € descrita em todas as regides do pais, pois 0s estudos se
concentram somente nas grandes capitais.

Em detrimento aos agravos relacionados as infecgbes, o Ministério da Saude (MS)
estabeleceu, por meio da portaria n° 2.616 de 12 de maio de 1998, que todas instituicGes
hospitalares constituissem ComissGes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), com
objetivo de prevenir e reduzir as IRAS (BRASIL, 1998). No entanto, para um resultado
efetivo das acles propostas pela comissdo é fundamental a cooperacdo de todos 0s
profissionais de salde, principalmente na prevencdo de eventos adversos (EA) ocasionados
pelo contagio de microrganismos infecciosos.

As IH sd@o passiveis de serem evitadas, desde que tenha a participacdo dos
profissionais em acOes de reducdo. Pacientes, acompanhantes e visitantes também precisam
ser envolvidos neste processo, para que possam desenvolver a corresponsabilidade através da
educacdo em salde. Isso permite uma melhor interacdo com a equipe, auxilia o paciente no
enfrentamento da doenca, melhora a adesdo a terapéutica, valoriza sua autonomia, e,
consequentemente, contribui para o controle das infeccbes (ANVISA, 2017, PERES et al.,
2018).

Observa-se na literatura, que os trabalhos que envolvem a participacdo dos

profissionais da saude no controle das IRAS é subexplorado, as discussdes tém foco nas agdes
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promovidas pela CCIH e na equipe de enfermagem, uma vez que esta categoria profissional é
a responsavel pelo cuidado direto (BATISTA et al., 2017; CAVALCANTE et al., 2019;
SILVA et al., 2019; SILVA; SANTANA; SILVA, 2020; SOUZA; SILVA; GONCALVES,
2020;). A pesquisa de Nascimento e Santos (2016) aponta que 0 movimento para a prevencao
das infecgcOes deve ser voltado para a assisténcia de enfermagem no sentido de planejar as
acdes junto a CCIH, porém, a responsabilidade do seu combate é de todos os colaboradores
do servico de saude.

Sendo assim, este estudo torna-se relevante para conhecer 0s héabitos e
comportamentos dos profissionais de salde, uma vez que ao compreenderem sua importancia
neste processo, poderdo auxiliar no combate as IH. Diante do exposto, o presente trabalho
visa responder a seguinte pergunta: Qual a visdo dos profissionais da salde acerca de sua
participacdo no controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude? Tem-se como
pressuposto que os profissionais de salde pouco reconhecem sobre sua participacdo no
controle das IH e a entendem como uma atividade privativa da CCIH.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi compreender a visdo dos profissionais de salude
acerca da sua participacdo no controle das IRAS. E como objetivos especificos identificar as
contribuicbes da equipe multidisciplinar na prevencdo das IH e descrever as estratégias
desenvolvidas na prevengdo das IH.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Classificacdo Das Infecgdes Relacionadas A Assisténcia A Salde

As infecgOes podem ser classificadas em: hospitalares e comunitarias. As infecgdes
dentro dos hospitais sdo aquelas que se manifestam apds a admissdo do paciente, durante o
seu periodo de internacdo ou apds a alta. Por sua vez, as infec¢fes comunitérias sdo aquelas
comprovadas em exames realizados fora do ambiente hospitalar, ou j& em incubagdo na
admissdo do paciente (BRASIL, 1998). Ambas podem ser transmitidas de véarias formas,
como via respiratoria (goticula e aerossois), contato direto ou indireto, ou ainda de uma
pessoa para outra (ALVIM; SANTQOS, 2017).

As IRAS sdo citadas como as principais causas de morbimortalidade em pacientes
internados, que ocasionam o aumento do periodo de tratamento hospitalar e 0s custos com a

assisténcia, além de poder levar a Obitos. Em consequéncia da doenca adquirida e da
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manipulacdo nos cuidados ofertados, o paciente acaba sendo um reservatorio de infeccoes,
que possibilita transmissOes cruzadas, causadas principalmente pela higienizacdo ineficaz das
méaos, que os torna umas fontes de contaminacdo dos demais usuarios do hospital
(DALLAGNOL, 2016; DUTRA et al., 2015; TAUFFER et al., 2019).

Neste contexto, Florence Nigthingale teve grande influéncia e importancia no controle
das IRAS. Sua participa¢do na guerra da Crimeia apresentou um novo conceito sobre como o
meio ambiente intervia na recuperacdo dos soldados feridos, seu trabalho ficou conhecido por
meio da Teoria Ambientalista. Esta teoria foi precursora da enfermagem moderna, pois
apresenta como 0 ambiente interfere na vida e no desenvolvimento do corpo humano, sendo
capaz de prevenir e eliminar, ou, ainda, favorecer o processo da doenca e, consequentemente,
levar a morte (BEZERRA et al., 2018; MARTINS; BENITO, 2016; MONTEIRO et al.,
2016).

Além do ambiente e da inadequada lavagem das méaos, outros fatores também
contribuem para o surgimento de infecgdes como, o tipo de patdgeno, a via de transmissao e a
suscetibilidade do individuo. Uma das causas mais comuns de infeccBes sdo por
microrganismos multirresistentes, sendo necessario a utilizacdo de métodos de prevencdo para
combaté-los, como melhoria de condigdes sanitarias, ambientes de saude adequados e
tratamento dos doentes sem internacdes desnecessarias (NASCIMENTO; SANTOS, 2016).

2. 2 Avancos No Controle Das Infeccdes Relacionadas A Assisténcia A Saude

A década de 1980 foi particularmente importante para 0s avan¢os no controle das IH.
Com o advento da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), assim
como o0 combate a outras infecgBes, o Brasil identificou a necessidade da intervencdo nas
entidades de salde para realizarem o controle dessas, dando inicio as CCIH dentro dos
hospitais (ANVISA, 2004; ARAUJO et al., 2017; SOUZA; SOUSA,; OLIVEIRA, 2018).

Neste sentido, o Ministério da Satde (MS) determinou, por meio da Portaria n°® 196 de
24 de junho de 1983, a obrigatoriedade da CCIH em todas as unidades hospitalares, porém,
somente no ano 1985, com a morte de Tancredo Neves, em consequéncia de uma IH, ocorreu
a preocupacao com a assisténcia prestada a saude. Dessa forma, iniciou-se o treinamento dos
trabalhadores no combate as infecgdes, definindo a criagio da CCIH nos ambientes

hospitalares, além de auditorias, seminario e a elaboracdo do Manual de Controle de Infecgdes
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Hospitalares, tendo como finalidade sistematizar acfes para reduzir os indices e as
complicacdes das IH (ANVISA, 2004; BRASIL, 1997; 1998).

No ano 1997, foi instituida a Lei n°® 9.431, que regulamenta a obrigatoriedade do
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) nos ambientes hospitalares (BRASIL,
1997). Este programa estabeleceu um conjunto de medidas a serem desenvolvidas com vistas
a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das IH. Em 1998, a Portaria n° 2.616,
de também instituiu outras normatizacdes para prevencdo e controle das IH, com a realizacédo
das acOes desenvolvidas pelo PCIH, sendo a CCIH “6rgao de assessoria a autoridade maxima
da institui¢do e de execu¢do das acdes de controle de infec¢do hospitalar” (BRASIL, 1998, p.
2).

As CCIH devem ser constituidas por profissionais da area da salde, de nivel superior,
classificados em duas categorias: executores e consultores. Os membros consultores devem
definir as condutas para o PCIH e a equipe deve ser composta por médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, microbiologistas e administradores. Por sua vez, os membros executores sao
responsaveis pela efetivacdo das acGes programadas de controle de IH; e deve apresentar,
obrigatoriamente, entre seus membros o profissional enfermeiro. Dentre as atribuicGes deste
setor, encontram-se: realizar treinamentos com a equipe de salde, realizar acGes do PCIH e
prevenir a transmisséo de IH (BRASIL, 1998; FELIX et al., 2017).

Os hospitais s@o responsaveis pelo cuidado dos individuos com condicBes cronicas ou
agudas e que necessitam de uma estabilizacdo para evitar possiveis complicacdes no seu
estado de salde. Desta forma, faz-se necessario a participacdo de uma equipe multidisciplinar,
constituida por diferentes areas do conhecimento, que compartilhnem informacdes e tomada de
deciséo durante a assisténcia ao doente, com o objetivo do cuidado seguro e de qualidade para
o0s pacientes (BRASIL, 2013; OLIVEIRA et al., 2017).

3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de campo, qualitativo, com abordagem interpretativa. O estudo
de campo é caracterizado como uma apuracdo experimental que analisa um fendbmeno novo
dentro do seu contexto real. Ja a abordagem qualitativa visa realizar um metodo mais
aprofundado da investigacdo sobre questdes relacionadas ao fendbmeno em estudo e suas
relagdes. E por fim, a pesquisa interpretativa tem como objetivo compreender os fatos de uma

determinada realidade (GIL, 2012). Como parte integrante de toda pesquisa, foi realizada uma
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revisdo bibliografica na base de dados do Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Pubmed, com o uso dos descritores: “equipe de satde”, “infeccdo hospitalar”, “controle de
infeccdo hospitalar”, com énfase nos artigos publicados nos ultimos cinco anos.

O cenario de estudo foi um hospital de pequeno porte da rede privada, localizado em
um municipio no interior de Minas Gerais. Este hospital de atendimento exclusivo para
adultos e é composto de um centro cirdrgico, com cinco salas operatorias, uma Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTIA), com 10 leitos. A unidade de internacéo € distribuida em 43
leitos, sendo 16 apartamentos, 24 enfermarias e trés (03) quartos de isolamento. Conta com
uma equipe multidisciplinar que incluem: gestores, setor administrativo, médicos, equipe de
enfermagem, fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, assisténcia social, CCIH, Ndcleo de
Seguranca do Paciente (NSP)/setor de qualidade, farmécia, Servico de Nutricdo e Dietética
(SND), equipe de higienizacdo e manutencdo e, ainda, servi¢os de apoio terceirizados, tais
como laboratério microbiolégico e clinica de imagem.

O estudo foi composto por 16 profissionais de saude, a saber: 01 auxiliar de limpeza,
01 funcionario da rouparia, 01 recepcionista, 01 técnico em informatica, 01 técnico em
nutricdo, 03 técnicos em enfermagem, 02 técnicos de farmacia, 01 motorista, 01 nutricionista,
03 enfermeiros e 01 farmacéutico. Os critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa
foram: trabalhar no servi¢co ha no minimo seis meses, periodo necessario para adaptacdo no
ambiente e conhecimento das rotinas de trabalho. Os critérios de exclusdo foram os
profissionais que estivessem ausentes, por quaisquer motivos, no periodo da coleta de dados.

A coleta de dados foi efetuada nos meses de marco e abril de 2021, por meio de uma
entrevista com roteiro semiestruturado, realizado por videochamada pelo smartphone devido
ao estado pandémico do coronavirus que se encontra vigente e que se preconiza o isolamento
social. Primeiramente, realizou-se um pré-teste do roteiro de entrevista com um participante
que ndo foi incluido no estudo, a fim de avaliar a clareza das questdes, sequéncia e durago,
ndo tendo sido necessarias adaptacfes. O roteiro contemplava questdes sobre a participacdo
do profissional de satde no controle das IRAS. As entrevistas tiveram duracdo media de 38
minutos e posteriormente foram transcritas na integra.

Os dados foram analisados por meio da Analise de Conteido Tematica proposta por
Laurence Bardin (2016), que consiste em trés fases: pré-andlise; codificacdo e andlise do
material e; interpretacdo dos dados. Sendo assim, a pre-analise € caracterizada pela
sistematizacdo das ideias iniciais atraves da leitura do material selecionado. Ja a codificagéo e

anélise do material compreende o levantamento das informagdes colhidas por meio de uma
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matriz codificante, e, por fim, a interpretacdo dos dados, denominada a fase de concluséao e
exposicdo das ideias, da reflexdo e da avaliacdo (BARDIN, 2016).

A pesquisa cumpriu 0s aspectos eticos, respeitando as Resolucdes n° 466/2012 e n°
510/2016, que determinam as diretrizes éticas dos estudos envolvendo humanos (BRASIL,
2012; 2016). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da instituicdo pesquisada, por
meio da carta de anuéncia. Posteriormente, o trabalho foi encaminhado para Comité de Etica e
Pesquisa via Plataforma Brasil. Os participantes que aceitaram participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que assegura o anonimato dos
colaboradores, o direito de desistir a qualquer momento da pesquisa e a utilizagdo do
conteldo das entrevistas somente para fins académicos. Os dados receberdo protecdo da
pesquisadora durante cinco anos, e apos esse periodo, serdo descartados. Para manter o sigilo
dos participantes, estes foram nomeados de acordo com a categoria profissional, por exemplo

Enfermeiro 1, Enfermeiro 2, e, assim, sequencialmente.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada junto a 16 profissionais do hospital, sendo seis (06) do sexo
masculino e 10 do sexo feminino, com idades entre 24 a 57 anos. O tempo de atuacdo dos
profissionais no servico variou entre (seis) 06 meses a 20 anos.

Apds a coleta dos dados foi efetuada a analise das entrevistas e a elaboracdo da matriz
de codificacdo. Em seguida, os dados foram interpretados e elencadas as seguintes categorias
finais: I- “InfeccBes relacionadas a assisténcia a sadide: uma responsabilidade de todos” e II- E
possivel prevenir as infecces relacionadas a assisténcia a saude: estratégias adotadas pela

equipe multidisciplinar”.

4.1 InfeccBes Relacionadas A Assisténcia A Satide: Uma Responsabilidade De Todos

A primeira categoria visou compreender como os profissionais percebem sua
participacdo no controle das IH. Neste sentido, foi possivel identificar que a visdo dos
entrevistados é distinta e se baseia na realidade de trabalho que cada um exerce.

Uma questdo levantada pelos participantes é o conhecimento frente as IH, que
possibilita melhoria no cuidado prestado e prevencdo das mesmas. Os profissionais trazem o

conhecimento das IH quando falam dos tipos de infeccdo e sabem que estes eventos irdo
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interferir na salde do paciente, podem agravar ainda mais o seu estado clinico e aumentar o

periodo de internacéo.

Como se diz, tem varios tipos de infeccdo relacionadas a assisténcia a salde no
ambito hospitalar, tem aquelas que acontecessem por contato direto e indireto, por
goticulas e aerossol, eu sei um pouco por que na minha graduacdo eu foquei bem
nessa parte e eu gosto de antimicrobianos (FARMACEUTICO 1).

Existem, se eu ndo me engano, dois tipos de infeccdo, tem a infeccdo comunitaria
que vem de fora, que o paciente ja chega com aquela infeccdo e tem a infeccdo
hospitalar que ele adquire a infeccdo dentro do hospital (TECNICO EM
INFORMATICA 1).

Os profissionais que atuam no ambiente hospitalar devem estar informados quanto ao
seu papel no enfrentamento e prevencdo das IH. Eles tém de estar cientes de que podem ser
fontes de contaminacdo para oS pacientes, assim como estdo expostos a essas fontes para
prestar um atendimento de qualidade e livre de maleficios ao paciente e a si (CAVALCANTE
et al., 2019). Deve fazer parte de seus conhecimentos os riscos bioldgicos, as formas de
contagio das diferentes IH, sua transmissibilidade, as medidas de biosseguranca e prevencao,
além de ser feito um resgate de seu aprendizado durante a sua formacdo (GOMES; MORAES,
2018).

A falta de conhecimento sobre estas IH, leva a uma menor adesao dos profissionais as
medidas necessarias ao controle destes eventos adversos e podem causar impacto na
qualidade da assisténcia. Segundo Andrade et al. (2021), para que ocorra a diminuicdo destas
infeccBes se faz necessario atentar para os acidentes, comportamentos e o0 conhecimento dos
profissionais, no qual o principal fator para a contaminacgdo € a baixa adesdo das medidas de
biosseguranca, como a simples lavagem das méos, uma das a¢des fundamentais no combata
as IH.

Entretanto, durante a entrevista, a fala de um participante mostrou a preocupacao e a
possivel dificuldade dos profissionais em identificar a IH, que pode gerar perda na qualidade
da assisténcia, pois dificuldade de identificacdo de possiveis danos ao paciente:

Apesar de ter o protocolo de sepse, de prevencdo de sepse, de identificacdo precoce
de sepse, eu vejo que a equipe ndo estd muito bem preparada para reconhecer uma
sepse precoce. Por exemplo, o paciente que esta chocando, esta entrando em sepse €
as vezes ndo tem esse reconhecimento, esse feeling de reconhecimento nas infecc6es
hospitalares (ENFERMEIRO 1).
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Assim, os principais fatores que favorecem o surgimento das infecgdes estdo
relacionados a idade do paciente, a doencas cronicas, a realizacdo de procedimentos
incorretos, a antissepsia inadequada da pele, a circulacdo de varias pessoas no ambiente
hospitalar, a esterilizacao ineficaz dos materiais, ao uso indiscriminado de antibiotico e a nao
lavagem das maos pelos profissionais (BATISTA et al., 2017). O risco de infeccdo é um fator

preocupante para a seguranca do paciente, conforme observado nas narrativas abaixo:

O paciente que desenvolve a lesdo por pressdo, ele pode e tem risco de infectar, é
uma infeccdo hospitalar. Quando submetido a uma cirurgia, a gente vé a
preocupacdo da equipe nas trocas de curativo desses pacientes pds cirlrgicos,
porque se nao tiver uma troca de curativo no periodo certo, ainda tem o risco de
infeccdo (ENFERMEIRO 1).

E essa infeccdo pode ser causada pela ndo lavagem das méos, pela administracdo
inadequada de medicamentos, ndo preparando corretamente essas medicac@es, ela
estd contaminando, por exemplo, um émbolo. Durante a aspiracdo da medicacéo, e
até o contato direto com o paciente (TECNICO DE ENFERMAGEM 1).

Os fatores de risco para IH sdo classificados como intrinsecos e extrinsecos.
Intrinsecos sdo aqueles que fazem referéncia as condicdes proprias, particulares ou inerentes
do paciente ou 0 caso de exposicdo a contaminacdo antes do momento de internacéo.
Extrinsecos dizem respeito aos procedimentos clinicos, procedimentos de organizacao
estrutural e da instituigdo que envolvam o tratamento a ser utilizado, como por exemplo, uma
infecgdo apds procedimento invasivo ou uso de medicamentos administrados (HOYASHI et
al., 2017).

Durante as entrevistas, percebeu-se que os participantes conhecem os fatores de risco
para desenvolvimento da IH, pois citam a presenca das lesdes por pressdo e também a
realizacdo de curativos em pacientes cirurgicos. Alem disso, trazem o risco de contaminacéo
durante o preparo e a administracdo de medicamentos. Eles reforcam ainda a importancia da
higienizacdo das mé&os como a principal medida de prevencao das IH.

Dessa forma, conhecer os fatores de risco € uma acéo fundamental para prevencédo das
IH, no entanto, é preciso que os profissionais colaboram neste controle. Silva et al. (2017)
trazem que a CCIH contribui com os profissionais da saide na elaboragdo de estratégias para
o controle das IH, todavia, ndo é uma funcdo de exclusividade, j& que para que as acbes
estabelecidas sejam efetivas é necessario o envolvimento de toda equipe. Por se tratar de um
Orgdo de assessoria a gestdo e de autoridade, esta comissdo estabelece normas, protocolos e

recomendacdes, sendo suas a¢les asseguradas pela Portaria n°® 2616/1998 (BRASIL, 1998).
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Nas entrevistas, foi observado o conhecimento dos profissionais quanto a legislacéo
que rege as CCIH, a reconhecem como fundamental para diminuicdo das IH. Conforme a fala:

Se eu ndo me engano, foi criada a portaria que instituiu as comissdes de controle de
infeccdo hospitalar e, tipo assim, toda a unidade hospitalar tem que formar uma
comissao e, geralmente, essa comissdo € composta por infectologista e profissionais
de enfermagem (FARMACEUTICO 1).

O conhecimento dos profissionais sobre a legislagdo vigente é fundamental para
realizacdo do cuidado em salde, uma vez que estes profissionais estdo expostos a possiveis
contaminagfes e também podem ser fonte de transmissdo para os pacientes. De acordo com
Feliz et al. (2017), é necessario que os profissionais tenham conhecimento sobre as acdes que
sdo realizadas pela CCIH e que participem da execucdo das normas e dos protocolos
estabelecidos pelas comissdes, principalmente para contribuir no controle e prevencao das IH
dentro da sua area de atuacdo. Nota-se que, apesar do participante Farmacéutico referir-se ao
infectologista e aos profissionais de enfermagem na formacdo da CCIH, a portaria n°
2616/1998 traz outros profissionais nessa comissdo, como o farmacéutico, profissionais do
laboratdrio de microbiologia e a administracdo hospitalar (BRASIL, 1998).

Apesar do conhecimento dos profissionais sobre a legislagdo, fica evidente que 0s
profissionais veem a CCIH como a Unica responsavel pelo controle da IH, e ndo como um
meio para melhoria na qualidade da assisténcia. Todavia, a responsabilidade pelo controle da

IH é de toda equipe profissional. Ficando evidente na fala abaixo:

No hospital tem que pensar na 6tica da equipe multiprofissional, porque ndo adianta
se sO o infectologista tiver esse pensamento ou sé a enfermeira da CCIH ter esse
pensamento, tem que ser difundido, vai difundido com a lideranca, vai passando
para cada setor, para que todos os profissionais estejam pelo menos cientes dos
riscos e das formas de prevencao de infecdo (FARMACEUTICO 1).

A participagdo da equipe multidisciplinar é fundamental para a diminui¢do das
infeccdes, de acordo com a especialidade de cada setor, e que em conjunto a CCIH vao atuar
para melhoria do cuidado em salde, estabelecer estratégias e realizar agdes para a seguranca
do paciente, sendo necessario também a conscientizacdo de todos os colaboradores na
realizacéo das boas praticas em saude (SILVA et al., 2019).

Desta forma, a farmacia € um componente importante no controle da IH, no qual o
farmacéutico, como parte integrante da CCIH (membro executor), ird desenvolver estratégias

para o uso racional de antibi6ticos e, em consequéncia, a diminui¢do da resisténcia bacteriana,
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germicidas e outros farmacos utilizados (CARNEIRO et al., 2019). A fala do participante
mostra a importancia do farmacéutico para o controle do uso indiscriminado de antibioticos e

sua contribuicdo no controle das IH, bem como uma melhor terapéutica ao paciente.

A farmacia acaba atuando junto com a CCIH, e la no hospital a gente tem protocolos
de antibidticos, sempre que 0o médico opta por sair desse protocolo e passar um
antibiotico diferente, a gente tem que discutir com infectologista. Os profissionais da
farmécia ligam pra ele, e este da as instrucGes se libera ou ndo libera, mas também
tem que saber o que esta falando, para contribuir também (FARMACEUTICO 1).

Desta maneira, a participacdo do farmacéutico na elaboracdo de estratégias na
prevencdo das infeccOes, intensifica o trabalho em equipe, promove o uso adequado de
antimicrobianos, reduzir a transmissdo de microrganismos multirresistentes, e possibilita um
cuidado com exceléncia. O controle do farmacéutico na CCIH, possibilita melhor controle no
uso indiscriminado de antimicrobianos que refletem na reducdo dos custos assistenciais, no
tempo de internacdo e na mortalidade decorrente da IH (CARNEIRO et al., 2019).

Para Anelo e Caregnato (2018), o ambiente também colabora para a transmisséo das
IH, de acordo com a caracteristica do microrganismo, a sobrevivéncia em superficies por
longo tempo, a forma de colonizacéo de pacientes e a habilidade de contaminar as maos dos
profissionais. Dessa forma, a limpeza de um ambiente hospitalar é primordial para a
realizacdo da assisténcia a saude, cujo ambiente também pode interferir no quadro clinico do

paciente:

Quando o paciente vai embora a gente faz a desinfec¢do terminal, que a gente vem e
limpa da regido menos contaminada para o mais sujo. A gente limpa luminaria, lava
parede com sabdo, enxagua com surfanios, ai vem para as camas, a gente lava todas
com agua e sabdo, enxagua e passa surfanios. Depois, a gente vai pro chdo, agua,
sab3o, puxa e seca (HIGIENIZACAO 2).

Segundo Moura et al. (2017), o aparecimento de doencas pode estar relacionado as
técnicas incorretas de limpeza na desinfeccdo de superficies, no manuseio errado dos
residuos, e até mesmo no uso inadequado de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI). Se
houver alguma irregularidade, ao invés de diminuir as infeccfes, sera um meio de transmisséo
gue aumenta o risco ao paciente. A limpeza do ambiente foi citada pelo participante como um
meio de prevencdo de IH. A higienizacdo tem papel ja que engloba tanto a limpeza
concorrente (efetuada diariamente e sempre que necessario nos setores), quanto a desinfecgédo

terminal (executada quando o paciente vem a ébito ou apoés a alta-hospitalar).
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Além das categorias profissionais que prestam cuidado direto aos pacientes e foram
citadas anteriormente, outros profissionais apresentam importancia na prevencdo da IH, a
saber: servico de nutricdo e dietética, profissionais do administrativo, da rouparia, da
recepcdo, os técnicos em informatica e motoristas, que mesmo nédo tendo contato direto com
paciente sdo integrantes deste processo.

Nesse sentido, as narrativas abaixo exemplificam essa afirmativa:

Lavagem das méos, uso do alcool em gel, eu pelo menos sou muito preocupado com
isso, sou muito chato com isso, eu procuro utilizar todos 0s equipamentos que sao
fornecidos e evito ao maximo ter qualquer tipo de doenca ou infeccdo. Acho que a
principal de todas é usar os equipamentos individuais e tomar todos os cuidados
necessarios para evitar que aconteca esse tipo de infeccdo (MOTORISTA 1).

Sempre ta limpando o setor, sempre e entre a troca de plantdo ou até mesmo ao
terminar de fazer uma ficha atendendo um cliente, limpando o seu local de trabalho
(RECEPCIONISTA 1).

Ndo ficar interagindo com demais pessoas de outros setores sem mascara, até
mesmo para poder evitar, caso a pessoa esteja contaminada sair disseminando pela
unidade (TECNICO EM INFORMATICA 1).

Pode ser notado que ha diversos profissionais que atuam na area hospitalar, que apesar
de ndo estarem em contato ou serem diretamente responsaveis pelo cuidado de paciente,
possuem relevancia e consciéncia sobre a prevengdo das infecgdes. Isso corrobora com o
estudo de Mourdo e Chagas (2020), que traz que o éxito do controle das IH esta relacionado
com o comprometimento de todos. A responsabilidade de prevenir e controlar infeccbes é
individual, mas também coletiva. Sem o entendimento e implementacdo de estratégias, seja
para quem presta o cuidado direto ou indireto, com o auxilio da equipe da CCIH, o problema
da IH sempre serd um desafio na assisténcia a saude.

Desse modo, a equipe multidisciplinar vai atuar na prevengdo e controle destas

infeccdes, a fala do Técnico em Seguranca do Trabalho ilustra esse achado:

E todo mundo trabalhar em equipe pra que cada vez a infecgdo hospitalar diminua
mais, € o trabalho em equipe mesmo (TECNICO DE SEGURANCA DO
TRABALHO 1).

A participacdo da equipe multidisciplinar é fundamental para melhoria do cuidado em
salde, o trabalho em conjunto fornece subsidios para a realizagdo do trabalho em equipe e a
contribuicdo de todos na prevencédo destas infec¢des. Ficou claro que cada profissional tem a

sua percepcdo sobre a infeccdo de acordo com o seu entendimento e o setor no qual se
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encontra, sendo importante a participacéo de todos no controle das IH, para a realizacdo de

uma assisténcia segura e com qualidade ao paciente.

4.2 E Possivel Prevenir As InfeccBes Relacionadas A Assisténcia A Salde: Estratégias
Adotadas Pela Equipe Multidisciplinar

Esta segunda categoria traz as principais estratégias adotadas pelos profissionais no
seu ambiente de trabalho, de acordo com o entendimento de cada um sobre IH. Dessa forma,
apresentam o0 conhecimento sobre os protocolos, o ensino e a educacdo continuada, a
pandemia, o incentivo a utilizacdo dos EPI, a realizacdo de isolamento dos pacientes com
doencas infectocontagiosas e, ainda, a participacdo do acompanhante para prevencdo dessas
infeccdes.

As IRAS sdo eventos que podem acontecer durante a realiza¢do do cuidado em salde
e que causam danos ao paciente, que podem ser de natureza fisica, social e ou psicoldgica.
Diante disso, torna-se evidente a necessidade de elaboracdo de protocolos para a reducédo e
prevencdo destas infecgdes, a fim de possibilitar uma assisténcia segura (GOMES et al., 2017,
MINUZZI et al., 2016). A introducdo destes protocolos no ambiente hospitalar € fundamental
para a diminuicdo de agravos aos pacientes em decorréncia dos procedimentos realizados na
assisténcia em saude.

Ressalta-se que os protocolos utilizados no manejo da assisténcia a salude sao
essenciais nas atividades do cuidado, embora a ANVISA estabeleca os protocolos para
seguranca do paciente (ANVISA, 2017), este estudo teve como premissa o protocolo de
Higiene das méos e o de Seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos, por
se aproximarem mais ao tema proposto. Observou-se que o Enfermeiro 1 tem conhecimento

dos protocolos utilizados na prevencéo das IH, como pode ser evidenciado na fala:

O nucleo de seguranga do paciente também trabalha outras prevencdes, igual
prevencdo de queda, lesdo por pressdo e prevencdo de falha de identificacéo e,
também na parte de controle de infeccdo com o protocolo de higiene de maos,
protocolo de cirurgia segura e a correta administracdo de medicamentos
(ENFERMEIRO 1).

O funcionamento de toda a unidade hospitalar é guiado por esses protocolos, que vao
subsidiar as agdes realizadas neste ambiente e diminuir a propagagdo de microrganismos

causadores de IH e de riscos ao paciente. Assim, o descumprimento dos protocolos de
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seguranca do paciente, expBe os individuos a eventos adversos preveniveis e exige acles
sistematizadas para a pratica das normas governamentais e promoc¢éo da qualidade do cuidado
(PAIXAO et al., 2018).

Ainda que haja conhecimento sobre os protocolos, faz-se necessario que estes sejam
trabalhados continuamente nos servicos de saude. Assim, 0s participantes trazem em suas
falas o ensino como ferramenta para o conhecimento das IH, da sua transmissao e suas causas,
com vistas a prevencdo destes eventos adversos e melhoria na qualidade da assisténcia.

Segundo Porto et al. (2019), a implementacdo de estratégias que faca o profissional
pensar de forma reflexiva sdo importantes no incentivo das atividades rotineiras, modificando,
desta forma, as praticas realizadas. O ensino e a educacdo continuada sdo estratégias
essenciais para diminuicdo destas infeccdes, trazidas pelos participantes como medidas
realizadas durante a atividade exercida na assisténcia e como meio de conscientizacdo dos

profissionais.

E conscientizar mesmo a equipe, ter muito treinamento, muito treinamento
comunicagdo mesmo, € a comunicacdo (TECNICO DE ENFERMAGEM 1).

Temos que rever todo o manual, todo protocolo, e se eu vejo alguma alteracdo eu
capacito a equipe de novo lembrando que essas capacitacdes sdo permanentes
durante todo o ano, a gente da varios treinamentos de higiene de maos, varios
treinamentos de protecéo de outros incidentes (ENFERMEIRO 1).

A educacdo em salude é um fator primordial para melhoria da qualidade da assisténcia
e precisa ser realizada de forma continua nas Unidades de Salde. Da mesma forma, a
capacitacdo dos profissionais € uma acdo necessaria para garantia da prevencdo das IH, uma
vez que, o conhecimento adquirido traz novas visdes e aprimoramento da assisténcia.

Nesse sentido, a educacdo permanente ir4 proporcionar 0 crescimento para 0
profissional, trazer o trabalhador como corresponsavel por seu ensino-aprendizagem, bem
como a sua autonomia e compromisso na realizagdo do trabalho. Ficou visivel que o uso de
maltiplas estratégias de educacdo permanente no cuidado ao paciente, traz melhorias,
incentiva e sensibiliza os trabalhadores na qualificacdo, aprimoramento e na atualizacdo de
conceito, conteldo e atividades praticas. A participacdo do trabalhador no processo de ensino-
aprendizagem também auxilia na ampliacdo da reflexdo critica, capaz de produzir
transformacdo comportamental, que beneficie tanto o crescimento profissional, quanto o
pessoal, alem de melhorar a interacdo da equipe e oportunizar a melhoria na qualidade da
assisténcia (PORTO et al., 2019).
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Muitos entrevistados trouxeram a pandemia da Coronavirus disease 19 (Doenca do
coronavirus-19 — COVID-19) como um fator positivo na prevencdo de IH. Devido ao novo
coronavirus ser transmitido por goticulas, permanecer em superficies e ter como medidas de
prevencdo a higienizacdo das maos e a utilizacdo de mascaras, além do medo de
contaminacdo, os profissionais encontram-se mais aderidos com a técnica de lavagem das
mé&os, 0 uso correto de EPI, as medidas que visam a sua seguranca e a do paciente, e, que

muitos ndo tinha tanta preocupacao quanto a esses cuidados.

Tem um indicador que fala do gasto de sabonete e &lcool em gel para higiene de
maos, entdo a gente percebe essa melhoria no consumo de sabonete e alcool depois
que comegou a pandemia. Esse € um ponto que houve melhora na questdo de
controle de infecgdo (ENFERMEIRO 1).

No inicio da pandemia mesmo ndo era tdo utilizado, mas agora que veio a segunda
onda o consumo de papel toalha aumentou, sabdo e alcool, assim aumentou bastante
(HIGIENIZACAO 1).

Os profissionais, devido a pandemia, comegaram a realizar boas praticas em saude e a
seguir normas que ja eram essenciais na prestacdo cuidado, para seguranca do paciente e do
colaborador. Observou-se que novo coronavirus sensibilizou os profissionais a ado¢do das
acOes estabelecidas pela CCIH e que antes ndo possuia tanta adesao (OLIVEIRA et al., 2020).
Ressalta-se que, uma parte da utilizacdo dessas estratégias foi ocasionado pelo medo dos
profissionais de se contaminarem e adoecerem.

Bortoluzzi, Cavalcanti e Ely (2020), ainda que a principal acdo no controle da IH seja
a lavagem das maos, uso de EPI, e quarto privativo, de acordo com ao tipo de infecgéo,
também sdo fundamentais para controle das IRAS. A insercdo destes ambientes privativos
para o isolamento de pacientes é uma forma de prevencdo para acolher pacientes
imunodeprimidos e/ou com doengas infectocontagiosas. Durante a entrevista os participantes

trazem o isolamento dos pacientes como forma de prevengéo da IH:

Sdo vérias acOes de controle de infeccdo hospitalar, desde controle da propria
assisténcia, com levantamento de dados, isolamentos de pacientes em quadros
criticos, dos clinicos e a conscientizagio de todos os funcionarios (TECNICO EM
SEGURANGA DO TRABALHO 1).

Estas a¢Oes sdo primordiais para o cuidado seguro e possibilitam uma assisténcia livre
de danos e diminuem as transmissbes de microrganismos. Tais medidas contribuem na

assisténcia ao paciente, minimizam assim infec¢des cruzadas e a piora do quadro clinico,
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assim como preserva também os demais pacientes e a equipe de saude envolvida no cuidado
(PEREIRA, SCHUH, 2019).

Além das medidas citadas anteriormente, a participacdo do acompanhante no controle
das infeccbes também é uma medida preventiva e podem colaborar para prevencio de IH. E

importante para a reducao da transmissao de patogenos no ambiente hospitalar:

Eu oriento 0o acompanhante, quando ele faz a visita para o paciente, falo com ele: o
quarto tem um dispenser com sabdo, tem papel toalha, antes de vocé ter contato com
seu ente querido, lava suas mdos. Evita trazer alimentos de fora que ndo seja
ofertado pelo hospital (TECNICO DE ENFERMAGEM 1).

Assim, orientar o cuidador quanto as medidas de prevencdo da IH também é uma
estratégia que apresenta efeito positivo, pois reduz a prevaléncia de infec¢do cruzada que é
ocasionada pela transmissao de microrganismos de uma pessoa para outra. As orientacdes aos
acompanhantes podem minimizar os indices destas infeccdes e possibilitar uma assisténcia
mais segura (FACCHI; NONATO; OLIVEIRA, 2020; RIBEIRO et al., 2017).

A compreensdo e conhecimento dos acompanhantes frente a infeccbes podera
interferir positivamente nestes eventos adversos. E fundamental que os profissionais de satde
informem aos familiares, visitantes e ou acompanhantes a respeito das medidas de prevencéo
da transmissdo de patdgenos, a saber: lavagem das maos, desinfeccdo com alcool gel, uso de
EPI e ndo introducdo de alimentos externos ao hospital. Pacientes e visitantes devem ser
orientados na admissdo da internacdo quanto a essas medidas, a fim de reduzir a ocorréncia
das IH.

As estratégias de prevencdo e controle de IRAS trazidas nessa categoria permitem
reduzir as IH. A adog&o de protocolos, a educagdo permanente, a pandemia com o incentivo
ao uso adequado dos EPI, a lavagem das méos, assim como, a realizacdo de isolamento e a
orientagcdo aos acompanhantes foram as principais medidas referidas pelos entrevistados neste

estudo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Para a realizacdo da assisténcia a saude é fundamental que todos os profissionais
colaborem com as medidas determinadas pela CCIH e que se conscientizem que estas agoes
sdo importantes para a seguranca do paciente e do trabalhador. Esta pesquisa possibilitou um

maior conhecimento sobre a tematica abordada, ressaltou a importancia da atuacdo da equipe
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multidisciplinar e reforcou que a responsabilidade ndo deve ser somente dos profissionais que
atuam na CCIH, mas sim de todos os colaboradores do hospital.

Destaca-se que, devido ao atual momento pandémico, foi observado uma maior
preocupacdo dos profissionais com as normas de precaucao padrdo, como a lavagem correta
das méos, uso dos EPI e as medidas de isolamento.

Contrariando o pressuposto deste trabalho que afirmava que os profissionais de saude
pouco reconhecem sobre a sua participacdo no controle das IH e a entendem como uma
atividade privativa da CCIH e da enfermagem, os resultados apresentaram que 0S mesmos
admitem sua responsabilidade no controle das IH, todavia, ainda apresentam baixa adeséo a
algumas acdes preventivas.

Este estudo se limitou pela ndo realizacdo das entrevistas presenciais e auséncia da
observacao ndo participante que contribuiriam com ampliacdo da visdo do estudo, uma vez
que o momento exige isolamento social provocada pela COVID-19. Para a realizacdo de
novos estudos, sugere-se que compreenda a visdo dos pacientes e acompanhantes acerca das

medidas de controle das IRAS.
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