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BETONI, Mariadne Petrenko Nogueira. Praticas Educativas Realizadas pelo
Enfermeiro no Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude. 2022. 81
paginas. Monografia de Conclusdo de Curso — UNIFASIPE - Centro Universitario de
Sinop.

RESUMO

As infeccOes hospitalares sdo adquiridas dentro do ambiente hospitalar e se apresentam
durante o atendimento ao paciente e apOs a alta hospitalar, sendo considerado um
problema antigo nao apenas dos hospitais mais de diversas instituicdes de salde, estas
infecgOes ocorrem com maior frequéncia em unidades de terapia intensiva e em pacientes
com baixa imunidade e vem se tornando um desafio no cuidado de enfermagem
direcionado aos pacientes devido a dificuldade em se alcancar as pessoas que necessitam
de tratamento por variadas diferencas culturais e capacitacdo ineficiente dos profissionais
de salde. Alguns cuidados realizados pela equipe de enfermagem e acbes para a
contencdo das infeccBes sdo de suma importancia. A presente pesquisa objetivou enfatizar
o papel do enfermeiro na realizacdo de praticas educativas no controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude. Este trabalho apresenta-se como uma revisao
bibliografica. Foi apresentada uma visao geral dos artigos analisados que apresentam 0s
tipos de infeccdes mais comuns de acordo com o manejo de Infecgcdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) em unidades de salde e também relacionados as préaticas
educativas mais realizadas pelos enfermeiros no controle de infeccdes. Nesse contexto,
podem-se aplicar praticas que tem como objetivo atender as necessidades do paciente e
tornar o ambiente de cuidado a saude um local menos constrangedor ao paciente. Tais
préaticas podem ser descritas como: visitas domiciliares, palestras em sala de espera e
campanhas de controle de danos de doencas endémicas. Pode-se concluir que o
enfermeiro tem grande importancia no combate as infec¢es porque como profissional
em contato direto com as causas de infeccdo, traz consigo uma enorme gama de
conhecimentos a respeito de normas e procedimentos que ja sdo comprovados como
fontes seguras na prevencao de infecgoes.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Educacdo em salude. Enfermagem. Infeccao
hospitalar.



BETONI, Mariadne Petrenko Nogueira. Educational Practices Performed by the
Nurse in the Control of Infections Related to Health Care. 2022. 81 pages. Course
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ABSTRACT

Hospital infections are acquired within the hospital environment and appear during
patient care and after hospital discharge, being considered an old problem not only in
hospitals but in several health institutions, these infections occur more frequently in
intensive care units. In patients with low immunity and have become a challenge in
nursing care directed to patients due to the difficulty in reaching people who need
treatment due to various cultural differences and inefficient training of health
professionals. Some care performed by the nursing team and actions to contain infections
are of paramount importance. The present research aimed to emphasize the role of nurses
in carrying out educational practices in the control of infections related to health care.
This work presents itself as a bibliographic review. An overview of the analyzed articles
was presented, which present the most common types of infections according to the
management of Health Care-Related Infections (HAI) in health units and also related to
the educational practices most carried out by nurses in infection control. Such practices
can be described as: home visits, lectures in the waiting room and damage control
campaigns for endemic diseases. It can be concluded that the nurse has great importance
in fighting infections due to the fact that as a professional in direct contact with the causes
of infection, he brings with him a huge range of knowledge about norms and procedures
that are already proven to be safe sources in preventing infections.

Palavras-chave: Nursing care. Health education. Nursing. Nosocomial infection.
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1. INTRODUCAO

Uma infecgdo hospitalar (IH) é aquela que um paciente contrai ap6s a admisséo
em um hospital e pode se desenvolver no periodo em que esteve internado ou apos receber
alta. E classificado como um empecilho na satde publica e causa de morbidade e
mortalidade devido a sua proporcdo e ao aumento do periodo de internagdo dos
pacientes. Essa expressdo foi substituida por Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Salde
(IRAS), onde o controle de infeccdo agora € necessario em todos 0s ambientes onde a
assisténcia a saude ¢ ofertada (CECCIM, 2017).

Em retrospecto, as IRAS foram consideradas tdo antigas quanto os grupos de
pacientes existentes. Isso vem desde o século 1V, quando o imperador Constantino
realizou a instalacdo de "hospitais™ proximos a todas as igrejas da cidade-estado, onde 0s
doentes eram internados sem controle e as medidas de manejo de infeccdo eram quase
inexistentes, ajudando na propagacdo de doencas naquele momento (ESCOSTEGUY,
2017).

As primeiras causas de IRAS sdo as formas precarias de higienizacdo das maos,
uso descontrolado de antibioticos, descumprimento de regras de atendimento e poluicédo
ambiental (CUNHA, 2020).

Os microbios hospitalares sdo expostos a antibidticos diariamente, fazendo com
que adquiram resisténcia. O problema é que, diferentemente do Corona virus, as IRAS
costumam ser bactérias mais agressivas e mortais (CAVALCANTE et al., 2019)

Para Gomes (2020, p.09), a formacdo dos profissionais pelas instituicdes nédo é
0 bastante para 0 manuseio das IRAS, e também faltava informacao sobre o papel dos
profissionais nos deveres de prevenir e controlar das infeccdes.

Neste contexto, a conduta do pessoal da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) nos hospitais é importante para a assisténcia oferecida e o papel do
enfermeiro nesta comissé@o € decisivo, pois ele é o realizador da maior parte do contato
com os pacientes no setor de saide. Isso 0s responsabiliza ao usar técnicas para prevenir
ou diminuir o risco de infeccdo no local de trabalho (ESCOSTEGUY, 2017).

Por isso a enfermagem realiza um respeitavel trabalho no cuidado dando ao
paciente uma técnica estéeril, um ambiente limpo, livre de impurezas e infec¢ao 6bvia por

contato com material organico (CAMPOS et al., 2020).
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O maior obstaculo no controle de infeccdo hospitalar (CIH) é mostrar a
importancia da necessidade da sabedoria dos profissionais de enfermagem para
desenvolver atividades que possam colaborar para controlar a contaminacao hospitalar,
continuando com as préticas preventivas (BARROS et al., 2016).

Diante disso, identifica-se a necessidade de entender qual o conhecimento do
profissional de enfermagem relacionado as infec¢Ges, uma vez que sdo eles que
desempenham um papel importante com o intuito de proporcionar um ambiente seguro,
reduzindo a carga microbiana através das técnicas de limpeza bem aplicadas na hora do
atendimento e execucédo de procedimentos no paciente (ABREU, 2019).

Por meio desta problematica, esse estudo pretende destacar o papel do

enfermeiro na realizacdo de praticas educativas no Controle de Infeccdes Hospitalares.

1.1.  Problematizacéo

O problema das IRAS faz-se presente desde a antiguidade e cresceu com o
tumulto de pessoas doentes em hospitais. Fatos sobre essas infeccdes e a evolugéo na
mudanca dos ideais de saude no Brasil, bem como os esforcos relacionados ao seu
manejo, sdo abordados em conjunto com as politicas de seguranca do paciente
(CAVALCANTE, 2019).

Assim, embora seja dificil calcular a seguranca do paciente relacionado ao
cuidado com relagéo as IRAS, ndo basta elaborar politicas, instituir normas, diretrizes e
indicadores, € preciso também analisar e estudar os dados obtidos em estudos realizados
em hospitais isolados, pois eles contribuem com altos valores em casos de morbidade e
mortalidade que podem estar ligadas as IRAS (OLIVEIRA et al., 2017).

Conforme Brasil (2019, p.01), em torno de 45 mil pacientes falecem todos os
anos por Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, e nesse contexto, as IRAS
tornam-se um agravo de saude publica que também causa graves dificuldades para os
servicos particulares de saude e para a populacdo em geral.

Dessa forma, o estado de fragilidade a infeccdo esté ligado & heranga na idade,
inibicio de mecanismos de defesa e problemas infecciosos, resultantes de um

desequilibrio entre os anti-infecciosos do vetor e sua microbiota normal (BRASIL, 2018).
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Como resultado, as IRAS séo consideradas um problema de salde a partir da sua
gravidade, aumentando o tempo de tratamento no hospital, sendo uma das maiores causas
de mortalidade (SANTANA, 2015 a).

Em relagdo ao dominio dos profissionais de satde sobre IRAS, estudos indicam
que seu controle é realizado com vestimentas adequadas e pratica de lavagem adequada
das méos, entretanto, alguns autores também afirmam que infeccdes hospitalares ocorram
em decorréncia de esterilizacdo inadequada ou ineficaz, portanto, esses veiculos devem
ser considerados possiveis portadores de infeccdes (GIAROLA et al., 2015).

Para isso, o0 enfermeiro é preparado para trabalhar no manuseio e na precaucéo
das IRAS, interagindo diretamente com o paciente, e como lider do seu grupo de trabalho,
deve treinar todos para a prevencdo de infecgdes, tendo em vista as acdes basicas que
fazem toda a diferenga quando bem feitas, como implantar técnicas assépticas em todas
as condutas realizadas, promover educacdo em saude com pacientes e acompanhantes,
enfim, seu papel é treinar e motivar a equipe para a prevencdo e combate das IRAS
(RIBEIRO et al., 2017).

Dessa forma, questiona-se: quaisas praticas educativas realizadas pelos

enfermeiros no controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude?

1.2. Justificativa

O trabalho apresentado refere-se ao campo humano, pois envolve o risco de
que a situacdo de doenca do paciente seja exposta pela resposta imune diminuida e/ou
enfraquecida pela patologia e risco mais propicio de adquirir uma infecgéo.

Assim, as IRAS tém aumentado a mortalidade do paciente e 0s custos
econdmicos dos cuidados médicos. As questdes sobre educacdo em salde sdo de grande
valor para o confronto as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude e devem ser
incluidas na rotina dos profissionais atuantes na area da saude (BRASIL, 2018).

De acordo com um relatério realizado em 2018 pelo Banco da Organizacéo para
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico e Saude Mundial, paises com melhor
desenvolvimento humano tém um nimero de infec¢do hospitalar de 7% entre todos os
doentes hospitalizados. Em paises mais carentes, esse nimero se eleva para 10%
(TIRELLI, 2020).
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Baseado nisso, a ocorréncia de IRAS é mensurada dividindo-se o total de
casos de infeccBes detectados em um deliberado periodo, pelo ndmero de pacientes
propicios a internacdo no mesmo espaco de tempo. A avaliacdo de IRAS no Brasil é de
15%, o que significa que a cada 100 pacientes hospitalizados, 15 apresentam infeccdo
hospitalar, onde 12% destes morrem em consequéncia de alguma infeccdo (ALVIM,
2020).

Precisa-se levar em conta o fator humano quando pensamos em erros na area da
salde. Em alguns procedimentos, a seguranca do paciente se deve totalmente ao
enfermeiro, portanto é fundamental que esses profissionais obtenham atencdo especial e
treinamento para evitar mais erros e como resultado, mais casos de infec¢bes (BORGES,
2021).

Mediante o exposto, justifica-se a necessidade da realizacdo de estudo
abrangendo conhecimentos sobre as praticas do enfermeiro no controle de infecgdes
hospitalares, visando elaborar uma lista com as praticas mais realizadas pelos enfermeiros
a respeito do controle de infec¢Bes hospitalares dentro e fora do ambiente de servigos

prestados.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo Geral

Enfatizar o papel do enfermeiro na realizacdo de praticas educativas no controle

de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude.



19

1.3.2. Obijetivos Especificos

» Contextualizar a formacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar e suas funcgdes;

» Descrever as principais dificuldades encontradas pelo enfermeiro na
realizacdo das préticas educativas;

» ldentificar os tipos mais constantes de infecgOes hospitalares;

» Listar as principais atividades de controle de infeccdes Relacionadas a

Assisténcia a Saude realizadas pelos enfermeiros.

1.4.  Metodologia

Foram determinados como critérios de inclusdo artigos publicados no idioma de
portugués e inglés. Na revisdo de literatura, buscam-se problemas e justificativas para a
pesquisa partindo de citagbes que foram publicadas, visando saber se ha respostas as
questdes propostas nos objetivos. A pesquisa exploratdria € considerada o procedimento
inicial desta pesquisa.

Este trabalho apresenta-se como uma revisdo bibliografica narrativa que, além
de permitir o uso de dados dispersos em muitas publicacdes, também ajuda a definir um
esquema conceitual relacionado ao objeto de pesquisa. Foi produzida atraves de consulta
nas plataformas da SCIELO, PUBMED, BVS, Ministério da Saude (MS) utilizando a
ferramenta de pesquisa google académico, entre fevereiro de 2022 a novembro de 2022,
utilizando as palavras-chave cuidados de enfermagem, educacdo em salde, enfermagem
e infeccdo hospitalar.

Seguindo essa linha de pensamento, elaborou-se um objetivo que se tornou
objeto de investigacdo. Nesta etapa houve apenas a exploracdo de conteddo, visando
conceder a quem pesquisa informagdes importantes para seus estudos, com o intuito de
esclarecer ideias ou conceitos.

Portanto, essa pesquisa concede interacdo entre pesquisador e o tema

pesquisado, abrangendo toda literatura publicada referente ao tema de estudo, que traz
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publicagdes avulsas, livros, periddicos, jornais, revistas, monografias, teses,
investigacBes, normativas entre outros materiais, assim como outros meios que tragam

informacdes do referido tema, tendo a finalidade de esclarecer os fatos (SANTOS, 2019).

1.4.1. Tipo de pesquisa

Revisdo de literatura, embasada em materiais ja publicados, principalmente em
artigos, onde se baseia em dados e constatacdes de pesquisas publicadas na internet com
fundo cientifico. Para selecdo de material, a investigacao iniciou em leitura de sites onde
publicassem artigos que permitissem elaborar e responder os objetivos propostos nesta

revisao de literatura.

1.4.2. Coleta de dados

Como critérios de escolha foram selecionados artigos publicados no idioma
portugués e inglés, que trazem assuntos relacionados ao papel do enfermeiro no cuidado
e na reducdo de infeccBes como também nas préaticas educativas.

Produzida por meio de consulta na internet utilizando as palavras-chave praticas
educativas, saude, infecgdes e o papel do profissional de enfermagem. Onde foram
selecionados artigos sobre préaticas educativas, infec¢es hospitalares e Comissao de

Controle de Infec¢Bes Hospitalares.



2. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura pretende responder aos objetivos gerais e
especificos sobre o inicio da comissdo de controle de infecgdes hospitalares e suas
funcBes, destacando a importancia das Infeccdes relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) e o papel do enfermeiro na Comissdo de Controle de InfeccBes Hospitalares
(CCIH), no controle dessas infec¢des e na realizagdo de praticas educativas dentro desta
comissdo para que em conjunto com as institui¢des, possa ser oferecida uma assisténcia
em enfermagem de qualidade ao paciente com mais possibilidades de prevencdo &s
infeccbes hospitalares no periodo de internacdo e com mais seguranca para 0S

profissionais que estdo trabalhando naquele ambiente.

2.1.  InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia & Saude (IRAS) tém apresentado um
grande impacto nos indices de mortalidade hospitalar, no tempo de internacdo e nos
custos do tratamento. A situacdo que prolonga o tempo de internagdo de pacientes é cada
vez mais associada as resisténcias bacterianas e pacientes imunocomprometidos, o que
tem tornado as IRAS uma questdo de saude publica devido ao aumento da taxa de
mortalidade (PADOVEZE, FORTALEZA, 2014 a).

Conforme Oliveira (2017, p. 04), as IRAS podem surgir até 72h apds o periodo
da alta do paciente, um profissional treinado pode notificar 0s sinais e sintomas da
infeccéo.

No hospital, as fontes de infeccdo surgem de causas relacionadas ao ambito
pessoal, equipamentos, materiais, veiculos, realizacdo incompleta das técnicas de
trabalho e uso sem controle de antibioticos. Profissionais de satde relatam que a lavagem
das méos €é a principal estratégia para minimizar a ocorréncia de IRAS com relagdo as
medidas de prevencéo (Figura 01) (TIRELLI, 2020).

CONTINUA...
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Figura 01: Medidas de prevencdo de IRAS

DESINFECGAO DE
SUPERFICIES

Fonte: adaptado de TIRELLI, 2020.

Atualmente, as incidéncias das IRAS, estipulam um aumento no periodo das
internacdes, dos gastos de internacao e nos indices de mortalidade na populacao afetada
(PAULA et al., 2017).

Todos os pacientes internados em um estabelecimento de saude estdo sujeitos a
contrair IRAS, levando em consideracdo que o periodo de internacdo é proporcional ao
estado do quadro de satde do paciente. Em procedimentos cirdrgicos a probabilidade de
contrair uma infeccdo € maior porque o paciente precisa se submeter a cuidados das
Unidades de Tratamento Intensiva (UTI) (COLOMBO, 2016).

As IRAS podem manifestar-se em qualquer parte do corpo, como, por exemplo:
no trato respiratdrio, olhos, corrente sanguinea, trato urindrio, sitio cirdrgico, pele, partes
moles, entre outras (ABREU, 2019).

Os microrganismos que causam as IRAS sdo transmitidos através do contato de
goticulas ou de aerossois (figura 02), podendo ser de forma direta ou indireta (FONSECA,
2015).

CONTINUA...
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Figura 02: Cadeia de Transmissdo de Doencas
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Fonte: adaptado de FONSECA, 2015.

O controle das IRAS estabelece um dos modelos para garantir o nivel do cuidado
prestado. Embora reflita sobre os enfermeiros um comprometimento na prevencdo e
controle das infecgdes, suas acdes sdo relativas e ligadas as equipes multidisciplinares.
Neste ponto de vista, os desafios para 0 manejo envolvem politicas governamentais,
institucionais e administrativas (TIRELI, 2020).

Para isso, se faz necessario formar profissionais com entendimento técnico
cientifico ligado a pratica nos servicos de satde. No entanto, é preciso inserir contetdos
voltados para as estruturas curriculares dos cursos de ensino superior, ajustados em
diversas disciplinas, para que os alunos atinjam nocOes de prevencdo e aptiddo
profissional aumentada (GOMES, 2021).

2.1.1. Contextualizando as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude

As IRAS tém origens historicas que remontam a ldade Média com envolvimento
religioso na area médica. Sendo assim, as infec¢des apareceram nos primeiros hospitais
no século XVIII onde a situacdo sanitaria era precaria e 0s médicos eram os culpados por
transmitir a maioria das infeccdes (PADOVEZE, FORTALEZA, 2014 a).
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Neste contexto, Rossignol, preocupa-se com o ambiente nocivo e o cuidado das
pessoas. Em seguida, Florence iniciou o que presumivelmente seria o inicio do trabalho
em conjunto na atencdo a saude e, posteriormente, o desenvolvimento das praticas de
higiene, tornou-se precursora do atendimento de enfermagem de qualidade (RIBEIRO,
2020).

Embora a relacdo entre as préaticas de higiene e a propagacéo de infeccdes seja
clara, € importante saber que foi s6 no século XIX que as pessoas entenderam que
medidas simples como a lavagem das maos entre os atendimentos aos pacientes poderiam
reduzir o nimero de doencas nos hospitais (PEREIRA, 2016).

A infeccdo hospitalar é a causa de doencas com complicacdes graves, dificil de
ser tratada, e pode surgir por bactérias que crescem dentro do hospital, portanto, a doenca
torna-se mais resistente ao tratamento (BERNADO, 2021).

Embora tenha controle, exige uma série de medidas que devem ser colocadas em
pratica para preveni-la, desde a formacdo de profissionais e técnicos em contato com
pessoas, até cuidados mais restritos com relacdo aos visitantes no hospital para levar
conforto aos entes queridos (TORTORA, 2016).

As Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) surgiram na década
de 1960, as realizacbes governamentais programaticas no pais iniciaram na época da
ditadura militar por intermédio da criacdo de normas do Ministério da Saude. Em 1980,
foram publicados os guias técnicos nacionais a respeito do tema com relagdo a avaliacao
sanitaria de estrutura e também a utilizagdo de métodos epidemioldgicos (PAULA, 2017).

No Brasil, fatos marcantes ocorreram em 1983, com a divulgacdo da Portaria
196 do Ministério da Sadde. Nesse periodo, foi dada énfase a capitalizagdo de recursos
humanos e a obrigatoriedade dos hospitais em criar Comissdes de Controle de Infec¢éo
Hospitalar (PADOVEZE, FORTALEZA, 2014 b).

Em 1990, aconteceu a Conferéncia Regional sobre Prevencédo e Controle de
InfecgOes Hospitalares, onde surgiu a necessidade de criar Comissdes Nacionais de
Prevencdo de Controle de IRAS. No Brasil, essa comissdo ja existia, foi implantada pela
instauracdo do Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar (PNCIH), onde foi
criada a Divisdo Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar (DNCIH). Infelizmente, ha
poucos relatos de a¢des dessa comissao e 20 anos mais tarde uma nova comissao nacional
foi criada (PADILHA, 2017).
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Nesse sentido, 0 manejo das infec¢des é observado como um desafio que obriga
o profissional a ter a responsabilidade de seguir os procedimentos estabelecidos para a
unidade de saude (PEREIRA et al., 2016).

Hoje, apesar dos avangos no controle das IRAS incluindo o avanco de novos
sistemas de prevencdo, essa complicacdo continua sendo um problema mundial. Nos
paises mais prosperos, 10% dos pacientes hospitalizados a cada ano adquirem infeccGes
hospitalares, em nosso pais, essa taxa € de cerca de 13% (PAULA, 2017).

Em 2001, a ANVISA iniciou o estudo do manejo de IRAS no Brasil. Em 2002
foi estabelecida uma sindicancia nacional sobre o ajuste dos laboratérios de microbiologia
do Brasil, ressaltando importantes problemas nesse campo (TORTORA, 2016).

A seguir (grafico 01) estdo as estatisticas de hospitais no Brasil que
comunicaram IRAS de 2012 a 2018:

Gréfico 01: Numero de hospitais que relataram IRAS de 2012 a 2018.
UTI @UTI adulto ®UTI neonatal @ UTI pediatrica
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Fonte: ANVISA- Boletim Seguranca do Paciente, n° 21, 2018.
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No entanto, ainda ha falta de informacé&o adequada sobre IRAS para os cidadaos,
a midia, quando fala sobre Infeccfes Relacionadas Assisténcia a Salude é exagerada e
assustadora. E preciso estimular a participagido da comunidade nos comités de monitoria
das instituicbes governamentais e de satude (PAULA, 2017).

A total compreensdo e comunicacao entre as partes representantes do governo,
das escolas de saude, dos trabalhadores da area e dos clientes do sistema séo essenciais
no combate a essas dificuldades (PEREIRA et al., 2016).
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2.1.2. O Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude no Brasil

InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Satde sdo definidas como um processo
infeccioso que se inicia dentro do hospital, em pacientes internados. Existem fatores que
podem aumentar o aparecimento de infeccGes hospitalares, por exemplo: bactérias da
comunidade que chegavam as pessoas pela equipe de salde; pratica de procedimentos
cirlrgicos; utilizacdo exagerada e sem controle de antimicrobianos o que facilita o
aparecimento de possiveis resisténcias (SINESIO, 2018).

Quando o Brasil foi descoberto, havia riqueza de alimentacdo e clima bom
somado com a saude dos indios que desconheciam até entdo as enfermidades fora de seu
ambiente, que tiravam a vida de milhares em todo o continente europeu (COSME, 2018).

A coroa portuguesa tinha a intencdo de urbanizar as cidades, comercializar e
circular mercadorias, abrindo os portos por onde passa toda a producdo. O "paraiso
tropical” foi destruido a partir dos séculos XVl e XIX devido a conflitos com os povos
indigenas, dificuldades materiais de vida na regido e doengas constantes (NEVES, 2017).

A populagdo utilizava mais a medicina popular e apenas os senhores rurais
tinham poder aquisitivo para obter acesso aos tratamentos de saide (MICHELIN, 2018).

Com este problema sanitario, instauraram-se 0s cargos de Fisico-mor e
Cirurgido-mor pela gestdo das colonias. Infelizmente, apenas alguns médicos se
arriscavam a vir trabalhar no Brasil devido ao baixo salario e das doengas tropicais
desconhecidas (BARREIRQS, 2014).

A pobreza era grande e 0 povo tinha receio de se tratar com 0s médicos da época,
entdo a maioria buscava nos curandeiros os remédios para suas doencas (PEREIRA,
2018).

Os doentes ricos conseguiam  assistétncia na Europa e em
consultdrios particulares na Serra Fluminense. Para 0s pobres, apenas restavam 0s
curandeiros e as Santas Casas de Misericordia, onde ficavam internados pacientes de
todos os tipos e até dividiam o mesmo leito, tendo a morte como destino certo para 0s
pacientes mais pobres (BARROS et al., 2019).

A variola era a doenga dominante neste periodo, se espalhava entre 0s
trabalhadores dos engenhos de acucar e extracdo de ouro. Como quase nada se entendia
sobre as doencas infectocontagiosas, os doentes apenas eram isolados dos demais sem
que nada pudesse ser feito (MENICUCCI, 2014).
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A primeira Santa Casa do Brasil foi construida em 1543, efetivando a promessa
crista de acolher e ajudar aos mais pobres, na Vila de Santos (BARREIROS, 2014).

Bras Cubas entrou no Brasil em 1531 com a equipe de Martim Afonso de Souza.
Em 1536, ganhou terras que eram para a agricultura e manejo de rebanhos e foi 0 maior
senhorio de terras da Baixada Santista. Em 1543 abriu o primeiro Hospital das Américas,
a Santa Casa de Misericérdia de Todos os Santos (figura 03) (GONCALVES, 2015).

Figura 03: Santa casa de Misericdrdia de todos os Santos

B A B e

Fonte: Actas Ciba n° 5, ano VIII, maio de 1941, pagina 138.

Em 1902, a epidemia de febre-amarela surgiu em Santos, chegando ao coragdo
do Brasil, o Porto de Santos. A epidemia estava em todos os lugares atingindo todos os
trabalhadores, a mao de obra europeia ndo queria vir para o Brasil devido & febra amarela,
variola, colera, malaria, peste e tifo, sem contar nas condi¢fes de saneamento que ndo
eram ideais. 1sso gerou instabilidade politica e econémica, as medidas de preven¢do nao
foram aceitas o que fez com que o exército tivesse que tomar partido, gerando a revolta
da vacina (ROSA, 2020).

Na época da era Vargas, o estado se comprometeu com a populagéo e a satde
destes. Em 1920, Geraldo de Paula criou um sistema de satde onde os enfermos seriam
atendidos e orientados e serviria também como porta de entrada para internacao hospitalar
(ABREU, 2021).

Em 1964 o golpe militar pés fim a democracia, isso gerou instabilidade
econbmica, queda de salario, deterioracdo das condi¢des de vida, aumento de hanseniase,
variola, polio, mortalidade infantil gerando greves em todos os lados (GEOVANINI,
2018).
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No ano de 1971, iniciou-se uma grande epidemia de meningite, mas sé em 1974
com 0 aumento dos casos e de mortes 0 governo destinou recursos para conter a
enfermidade. A meningite recoloca a satde publica na pauta politica onde a populagéo da
periferia faz pressdo para obter assisténcia médica (OLIVEIRA et al., 2015 a).

No Brasil, o controle de IRAS teve inicio na década de 80, com a divulgagéo da
Portaria GM-MS 196/83 que determina a implantacdo das comissdes de controle de
infeccdo em todo pais, independentemente de sua natureza juridica. A partir do
surgimento da Lei dirigente do Sistema Unico de Saude (SUS), o programa se adaptou
por meio de nova portaria, regulamentando o distanciamento das acOes e avaliacdo dos
resultados ja obtidos (MICHELIN, 2018).

Em 1985, o lancamento do "Manual de Controle de Infec¢do Hospitalar", apds
a morte do presidente Tancredo Neves por infeccdo pos-operatoria, teve grande
repercussdo nacional e também fez com que o Ministério da Satde implementasse acdes
e projetos que mudassem o cenario e a direcdo do controle de infec¢do no pais (ROSA,
2020).

O Ministério da Saude (MS) tem realizado agdes e projetos com a proposta de
estabelecer definitivamente o controle de infecgcdo hospitalar no Brasil. Para as atividades
voltadas ao controle de IRAS, foram desenvolvidos e langados manuais e normas técnicas
para estabelecer atividades basicas de precaucéo e controle de infec¢cdes em todo o mundo
(BEZERRA, 2015).

Dando continuidade, em 1986, teve inicio a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, onde cerca de 5000 pessoas de diversas areas participaram. A conferéncia durou
trés dias e deu origem a reforma sanitaria e a separagdo da salde da previdéncia
(OLIVEIRA et al., 2015 a).

Em 1988, com a publicacéo da Portaria MS n°® 232, que aprova novos valores de
transferéncia ao fundo do Incentivo as Ag¢des de Vigilancia, Prevengdo e Controle das
IST, AIDS e Hepatites Virais, do Bloco de Manutencdo das AcGes e Servicos Publicos
de Saude, do Grupo de Vigilancia em Saude e outras providéncias, foi criado e
regulamentado o Programa Nacional de Controle de Infeccdes Hospitalares (BRASIL,
2022).

O Decreto n° 77.052, de 1° de janeiro de 1976, que estabelece a verificagédo
sanitaria das condicdes de trabalho nas industrias técnicas e auxiliares, diretamente
relacionadas a saude, no art. 2, item 1V, diz o seguinte: “se ndo dispor de formas de

protecdo capazes de afastar efeitos nocivos a saude dos funcionarios, pacientes e



29

transeuntes, a instituicdo hospitalar ndo pode funcionar no plano administrativo”
(BRASIL, 1976).

No ano de 1990, acontece o nascimento do SUS com o surgimento da Lei
Orgéanica da Saude, também a Lei n. © 8080/90 que normatiza o SUS e a Lei n. © 8142/90
que diz respeito ao envolvimento da populagéo na gestdo do SUS (BRASIL, 1990).

Com a criacdo da Lei n. © 9.431/1997, surge também a obrigatoriedade da
revisdo do Programa de Controle de InfeccBes Hospitalares pelos hospitais. Em 1998,
com a Lei n. © 2.616/1998 surge a alternativa de estruturar o programa em 3 niveis,
determinando a identificacdo de intervengfes em eventos de maior risco, informacao
sobre as taxas de IRAS, e de pacientes com IRAS, e a distribui¢do percentual de IRAS
por localidade e por operacdes de risco, bem como sua repeticdo, conforme os tipos de
microrganismos envolvidos (BRASIL, 1998).

Em wuma pesquisa nacional do Ministério da Salde constatou-se que
entre estabelecimentos avaliados no Brasil, as taxas de IRAS variaram de 13% a
15%. Esse nUmero é bastante elevado se comparado a um ensaio realizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que mostrou uma prevaléncia media de 8,7% em
14 paises, ou seja, o estudo realizado no Brasil mostrou que o nimero de casos quase
dobrou em comparagcdo com outros paises estudados, indicando a necessidade de medidas

mais efetivas para reduzir essas taxas (OLIVEIRA et al., 2015 a).

2.1.3. O Enfermeiro no Controle de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem, a enfermagem € ligada a gestdo
do trabalho desenvolvido nos ambientes onde o cuidado com a salde das pessoas €
realizado conforme as necessidades daqueles que chegam em busca de tratamentos
(BARROS et al., 2016).

Este cuidado tem como base 0 conhecimento que o individuo tem da profisséo e
de outras areas onde sdo executadas atividades pelos profissionais envolvidos na pratica
social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar (COFEN, 2017).

Nesse sentido, presume-se que a enfermagem se envolva com responsabilidade
no cuidado e na busca diaria por formacao qualificada. Além dos protocolos de assepsia

e seguranca do paciente, os enfermeiros precisam entender o ciclo de infeccéo, sabendo
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que o agente infectante € um micro ou macroparasita que pode ocasionar doenca de
acordo com suas caracteristicas patoldgicas (ALVES, 2021).

O Enfermeiro é considerado o principal responsavel pela funcéo educativa de
toda a equipe de saude, devido seu maior contato com a equipe, sua Supervisao
permanente, e as funcbGes de planejamento, conducdo e participacdo na formacao,
qualificacdo permanente e acompanhamento em programas de salde para trabalhadores
(FLORENTINO, 2020).

Inserida nesse meio, como estratégia para melhorar a assisténcia de enfermagem
ao paciente, pode-se pensar em treinamentos com mais énfase no tema infecgéo
hospitalar, constante treinamento dos profissionais em relacdo a prevencao e controle de
infeccOes, assim como a ética em torno do tema e de cada grupo profissional, com o
conhecimento de que todos precisam valorizar a vida do paciente e agir com
responsabilidade, livre de problemas decorrentes de negligéncia, irregularidade e
imprudéncia (SILVA, 2017).

Foi realizado em 2019 um levantamento das principais praticas para prevencao
e controle de IRAS, com relacdo a enfermagem. Nessa pesquisa determinou-se que:
Para a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), sdo necessarias técnicas de
higiene oral; cabeceira do leito elevada a um angulo de 30° a 45° da horizontal; cuidados
na monitorizacdo da pressdo do cuff endotraqueal (COFEN, 2017).

Para 0 manejo de Cateter Venoso Central (CVC): Manutencdo do CVC;
curativo; preparo e administragdo de medicagdes. Com o uso de sonda vesical de demora
(SVD): Insercao dos cateteres somente quando indicado e manté-los apenas o tempo
necessario; utilizar técnica asséptica na insercdo e fixacdo do cateter; manutencdo do
coletor de urina e realizar a higiene rotineira sempre que necessario (COFEN, 2017).

E por fim, para evitar-se Infeccdo de Sitio Cirtrgico (ISC): cuidados com
curativos de feridas; precaucdes de barreiras estéreis; antissepsia da pele; realizacéo de
tricotomia e utilizar a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica (FERREIRA et al.,
2019).

Enfermeiros/a sdo os principais profissionais da CCIH devido a seu
comportamento de gerenciador, fiscalizador da qualidade dos servicos e praticas de
assisténcias, infelizmente, essas habilidades nem sempre se desenvolvem (BARROS et
al., 2016).

A necessidade de formacdo especializada para o trabalho em IRAS,

normalmente recaem apenas aos enfermeiros que precisam buscar as informacdes e
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capacitacdes adequadas, 0 que nem sempre ocorre devida & jornada de trabalho exaustiva,
entre outros, ou recaem apenas a instituicdo, sem interesse ou iniciativas por parte dos
profissionais da enfermagem (BARROS et al., 2016).

2.2. Infec¢bes Hospitalares mais Comuns

Foi na idade média que as hipdteses de que algum elemento sélido conseguisse
transmitir doencas comecaram. Francastorius, médico italiano, afirma que algumas
doencas sdo geradas a partir de micro-organismos que poderiam ser transmitidos de
pessoas a pessoas, segundo informacdes que coletou de marinheiros que presenciaram a
propagacao de doencas em expedicGes na era colombiana (COLOMBO, 2016).

Mas s6 no século XIX que Von Pettenkoffer (quimico e sanitarista Alemao)
constatou a existéncia da suscetibilidade e a influéncia do ambiente na causa das
doencas. Dizia que haviam outros fatores que davam inicio ao processo de infeccao e que
havia interacdo do hospedeiro com o agente causador e 0 meio ambiente
(CAVALCANTE, 2019).

Em 1847, o médico Ignaz Philip Semmelweis comprovou o vinculo da febre
puerperal com os cuidados médicos, ou a falta desses cuidados. Ele notou que os medicos
iam da sala de autdpsia direto para a sala de obstetricia e traziam consigo um odor
desagradavel nas méaos, e 0 niUmero de mortes eram maiores em parturientes atendidas
por esses medicos com relacdo as que eram atendidas por parteiras, com isso, exigiu que
estudantes e médicos lavassem suas méaos depois das autopsias e antes de avaliar as
pacientes da clinica obstétrica. Esse fato fez com que ele criasse o primeiro estudo
experimental sobre o tema de higienizacdo apropriada das maos para prevenir
infecgOes (QUEIROZ, 2018).

A infeccdo ocorre por germes causadores de doencas deixadas na invasao ao
organismo do individuo, comprometendo a salde da pessoa. Sendo esses germes 0S
seguintes: fungos, protozoarios, virus e bactérias, pequenos seres Vivos que ndo Sao
visiveis a olho nu, chamados de microrganismos (GIROT], 2018).

Sobre as infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude, a causa esta relacionada
ao tipo de paciente e de assisténcia realizada, em conjunto, a questdo da resisténcia

microbiana agrava-se, devido ao historico do paciente, com varios dispositivos invasivos,
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tempo de uso de dispositivos, tempo de internacdo, co-morbidades e em uso anterior de
antimicrobianos (COLOMBO, 2016).

No Brasil, esta evolucdo vem de 2011 e também o declive nas internacoes
estimadas para 2020 em todo pais, diminui de 5,8 para 4,4 internagdes SUS no espaco de
tempo de 2019 para 2020. Os dados da PNS 2019 mostram que 65% das internacdes
foram efetivadas pelo SUS, e os outros 35% de internacdes se realizaram pela saude
suplementar elevando a taxa de internac@es no Brasil em 2019 (OLIVEIRA, 2021).

A tabela 01 a seguir demostra a evolugao e queda dessas internagoes:

Tabela 01: Taxa de internacBes no SUS por 100 habitantes por ano segundo Regido

REGIAO 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Brasil 5,7% 5,6% 5,6% 5,6% 5,6% 5,5% 5,5% 5,7% 5,8%
Centro Oeste  6,0% 5,8% 5,9% 5,7% 5,7% 5,6% 5,6% 5,6% 5,8%
Nordeste 5,8% 5,6% 5,5% 5,5% 5,5% 5,4% 5,4% 5,6% 5, 7%
Norte 6,1% 5,9% 5,9% 5,7% 5,5% 5,4% 5,4% 5,5% 5,6%
Sudeste 5,3% 5,2% 5,2% 5,2% 5,2% 5,1% 5,2% 5,3% 5,4%
Sul 6,6% 6,7% 6,7% 6,8% 6,8% 6,9% 6,9% 7,1% 7,2%

2020

4,4%

4,5%

4,2%

4,1%

4,2%

5,3%

Fonte: adaptado de OPGH e IBGE de 2011 a 2020.

Como exemplos de infeccdo hospitalar, existem aquelas conhecidas como as de
Sitio Cirargico (ISC) e as respiratérias ligadas a ventilagdo mecanica (PAV). Outros tipos
mais frequentes sdo as do trato urinario relacionadas ao uso de cateter (ITU) e das
correntes sanguineas ligadas a outros dispositivos (IPCS) (COSTA, 2022).

De acordo com Gomes (2020, p. 11), destacou-se a predominancia dos casos de
doenca respiratdria, sobretudo na UTI, com (61,26%) dos casos, seguida pela UTI do
Servigco de Pronto Socorro (SPS), com 58,16%. A infeccdo generalizada foi a segunda
mais dominante, com um total de 17,77, logo depois da urinaria, com 16,24%, nas duas

UTIs como se demonstra a seguir a tabela 02:

CONTINUA...
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Tabela 02: Infecgdes mais comuns em UTI versus UTI SPS

Topografia das infec¢des por UTI

Tipos UTI geral UTI SPS TOTAL

Respiratoria 155 casos 61,26% 82casos 58,16 % 237 casos 60,15%
Urinaria 44 casos 17,39% 20casos 14,18% 64 casos 16,24%
Sistémica 39casos 1542% 3lcasos  21,99% 70 casos  17,77%
Tegumentar 8 casos 3, 16% 3 casos 2,13 % 11 casos 2,79%

Ferida operatoria 7 casos 2,77% 5 casos 3,55% 12 casos  3,05%

Fonte: Adaptado de CCIH do Hospital Getulio Vargas, 2017.

Cerca de 70% a 88% das situacdes de infeccdo hospitalar séo de ITU e na maioria
das vezes, ocorrem em pacientes submetidos ao uso de cateter vesical por se tratar de uma
manobra invasiva. A Escherichia coli € o principal causador encontrado nas bactérias
hospitalares, porém o0s microrganismos, pseuddmonas aeruginosas, Kklebisiela
pneumoniae, proteus sp e o enterococo também estdo entre os principais causadores de
infecgOes em hospitais (RIBEIRO, 2017)

No Brasil, as infec¢bes hospitalares causadas por Staphylococcus aureus
combatentes a meticilina, séo muitas, correspondendo de 40% a 80%, principalmente nas
UTIs. Alguns estudos constataram altos indices de morte em pacientes que adquiriram
bacteremia por MRSA, 49% a 55%, do que por S. aureus vulneravel a meticilina, 20% a
32% (FELIX, 2017).

De acordo com Araujo et al., (2018, p. 03), dados de infeccBes hospitalares no
Brasil sdo pouco divulgados, porque alguns hospitais ndo possuem CCIH de vigilancia a
IH adequado as normas. Apos estudo realizado em territorio nacional em 1994, com 8.624
pacientes tendo mais de 24 horas de internacdo e periodo de permanéncia de 11,8 dias,
identificou-se 1.129 pacientes com infec¢des, caracterizando uma taxa de 15,5%, com

diferencas regionais importantes como exemplifica o gréafico 02 a seguir:
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Grafico 02: Taxa de infeccOes por regido

REGIOES

= SUDESTE = NORDESTE = NORTE SUL = CENTRO OESTE

Fonte: Adaptado de ARAUJO et al.,2018.

Ha algumas décadas, os principais problemas de saude foram associados as
doencas parasitarias. Hoje, isso mudou e as doencas causadoras de preocupagdo também
sdo outras. J& sdo mais de 340 mil mortes anualmente por falhas no coracéo e no sistema
cardiovascular. O cenario ndo difere em outros paises, pois a Organizagdo Mundial da
Saude ja considera as doencgas cardiacas como a maior causa de morte no mundo
(ALVES, 2018).

Essas taxas evidenciam que nas Ultimas duas décadas a mortalidade e morbidade
foram causadas por doencas e lesdes. Apontam a necessidade de um foco maior na
prevencdo e na intervencdo de doencas cardiovasculares, cancer, diabete e doencas
respiratorias, combatendo também as lesdes, conforme estabelece a agenda da ONU
(BRASIL, 2018).

No Brasil, uma pesquisa realizada pelo DATASUS (departamento de
informatica do SUS) em 2018, relata que as doencas do aparelho circulatério surgem em
1° lugar, com 356.178 mortes, tendo outras doengas menos letais em seguida, mas em

constante aumento como mostra o grafico 03 abaixo:

CONTINUA...
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Grafico 03: Mortes por ocorréncia

Mortes por ocorréncia

43.290

-

® Circulatérias = Neoplasias = Respiratérias = Geniturinarias

Fonte: Adaptado do DATASUS 2018.

Apesar da falta de algumas informac0es, as infec¢des hospitalares séo uma das
principais causas de 6ébito no Brasil, incluindo doencas circulatorias, neoplasias, doengas
respiratorias e geniturinarias (ALVES, 2018).

Tortora (2016, p. 14) publicou uma lista com os 12 micrébios (tabela 03) que
resistem ao tratamento com antibi6ticos mais nocivos para a saide humana. O relatorio é
separado em trés grupos conforme a urgéncia da procura por novos antibiéticos. A

primeira categoria é a critico, a segunda alto e terceira médio.

Tabela 03: 12 micrébios que mais resistem aos antibioticos

1: Acinetobacter baumannii — infec¢Ges
hospitalares em geral.
2: Pseudomonas aeruginosa — infec¢des
hospitalares em geral.

3: Enterobacteriaceae -~  infecgdes
hospitalares em geral.
1: Enterococcus faecium — infeccOes

hospitalares em geral.

2: Staphylococcus aureus — infeccdes
cutaneas e sanguineas, pneumonia.

3: Helicobacter pylori — dlceras no
estdbmago e cancer.

4: Campylobacter spp. — diarréia.

5: Salmonellae — diarreia.
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6: Neisseria gonorrhoeae — gonorreia.
Prioridade 3: MEDIO 1:  Streptococcus  pneumoniae  —
pneumonia.

2: Haemophilus influenzae — meningite,
pneumonia em criangas, infec¢cOes
sanguineas.

3: Shigella spp. — diarreia.

Fonte: TORTORA, p. 14, 2016.

No entanto, o paciente pode adquirir uma infeccdo devido a utilizacdo de
equipamentos utilizados em seu tratamento, nesse caso aumentando a probabilidade de
romper suas defesas organicas. A IH é um problema de satde publica com uma natureza
evitavel, considerando que acdes simples, como a limpeza das maos e acdes mais
elaboradas como a realizacdo de uma cirurgia com a garantia de material adequadamente

esterilizado pode prevenir este problema (LIMA, 2015).

2.2.1. Infeccbes do Trato Urinario

A'infeccdo urinaria é aquela que atinge os oOrgdos do trato urinario. Pode
ser separada em uretrites, cistites ou pielonefrites. No homem podem-se relacionar as
infeccOes associadas a prostata, ou aos testiculos (SILVA et al., 2014).

Em certos casos avancados é necessario o internamento hospitalar para
tratamento e vigilancia e em casos mais graves, cirurgia. Algumas doencas do trato
urindrio podem se assemelharem a infe¢Ges urinarias por resultarem em sintomas
parecidos, mas geralmente ndo se encontra nenhum microrganismo responsavel pela
moléstia (PAULA, 2016).

A que mais acontece € a infec¢do na bexiga, sendo também a de tratamento mais
facil. Geralmente o organismo invasor penetra do exterior pela uretra e infecta a bexiga.
Em certas situacOes a infeccdo pode se estender até os rins originando a infeccédo renal
(MASSON, 2020).

A infeccdo, que é causada nos rins normalmente necessita de tratamento
mais longo e maior vigilancia devido seu potencial para se expandir para o resto do

corpo. As infecBes localizadas na uretra sdo causadas por invasores através de via sexual
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e sdo mais comuns no sexo masculino porque a mulher tem a uretra mais curta e
a infeccdo chega direto a bexiga (ALMEIDA, 2021).

Normalmente a infeccdo da uretra é caracterizada pelo aparecimento de um
corrimento uretral, limpido ou leitoso que varia com o tipo de infeccdo. Algumas
pessoas podem pegar diversas infe¢Bes urinarias durante a vida (SILVA et al., 2014).

Quando se pega duas infecdes urindrias em seis meses ou trés infecbes em um
ano é chamado infeccdo de repeticdo e devera ser estudado mais profundamente. Em
certos casos, o tratamento inicial pode néo surtir efeito porque o microrganismo pode ser
resistente ou o tratamento ndo durar o tempo necessario. Nestes casos é comum que as
pessoas melhorem inicialmente, mas adoecam pouco tempo novamente pelo mesmo
motivo (SHERMAN, 2016).

A maioria das infe¢des urinarias é causada por bactérias. Em certos casos sao
causadas por fungos, geralmente em pessoas com o sistema imunolégico fragilizado.
InfecBes do trato urindrio por virus ou parasitas sdo raras. Entre 70 a 80% das infecdes
urinarias sdo provocadas por Escherichia coli. Outras bactérias comuns sdo o
Enterococcus, o Proteus e a Klebisiela. Em 10 a 15% dos doentes com sintomas néo é
possivel identificar o agente causador (PAULA, 2016).

As mulheres apresentam  maior  risco de  desenvolverem infecdes
urinarias devido sua anatomia que as deixa com uma uretra mais curta, e deixa a vagina
proxima do anus (figura 04) (SA et al., 2021).

Figura 04: Sistema urinario feminino

Utero

Vagina

Uretra

Fonte: Atlas de Anatomia Humana, p. 156, 2014.

Geralmente, a infecgdo urindria na mulher é causada por contaminacdo de

microrganismos da regido vaginal ou perianal associada com frequéncia a condic¢des que
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alteram o pH da vagina como a menstruagéo, utilizagcdo de produtos vaginais, infe¢oes
fangicas vaginais ou mesmo o envelhecimento (SILVA et al., 2014).

A atividade sexual também é um mecanismo causador de infecdes urinarias de
repeticdo, pois potencializa a entrada de bactérias para o interior da vagina e a migragao
destas bactérias até a bexiga. Certas infe¢Ges urinarias, se ndo forem devidamente
tratadas, podem chegar aos 6rgaos ginecoldgicos e causar problemas futuros com relagédo
a capacidade de engravidar (PAULA, 2016).

A infecgdo urinaria na gravidez é comum e deve ser sempre tratada, mesmo que
as mulheres ndo apresentem sintomas, pois constituem riscos para a saude da mée e do
bebé e devem ser avaliadas com cautela (SIGNOR et al., 2015).

A infeccdo urinaria no homem é mais rara e aparece quando ele ndo consegue
esvaziar a bexiga, 0o que pode acontecer com 0 aumento benigno da prdstata ou em
estenoses da uretra. Nos homens pode se expandir a prostatite, epididimite e aos
testiculos, onde o tratamento é mais longo e delicado que aquele utilizado para as cistites
(MASSON, 2020).

Devido ao maior tamanho da uretra (figura 05), o homem pode também
desenvolver uretrites. Onde na maioriadas vezes estas infegfes sdo sexualmente
transmissiveis, causadas por microrganismos como Neisseria Gonorrhoeae ou Clamydia
Trachomatis e se manifestam com corrimento sem relacdo ao ato de urinar, dor e
prurido. Quando o caso for este, é importante tratar o casal simultaneamente e evitar
relagdes sexuais desprotegidas estando com a infeccdo (NASCIMENTO, 2022).

Figura 05: Sistema urinario masculino
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Fonte: Atlas de Anatomia Humana, p. 157, 2014.
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Em criangas, as infec¢fes urinarias mais comuns sdo as bacterianas. A presenca
de infecdes urinadrias nesta fase da vida pode ser uma manifestacdo de problemas na
formagdo dotrato urindrio ou de defeitos funcionais e devem ser
estudadas cuidadosamente. No bebé é necessario desconfiar de uma infecc¢do urinaria no
caso de febre sem causa aparente, problemas em se alimentar, perda de peso, mal-estar,
irritabilidade e urina com mau cheiro. Assim como nos adultos, as infecdes sdo
mais frequentes em meninas do que em meninos. No entanto, nos primeiros meses de
vida, s@o os meninos que mais sofrem com infec¢des urinarias (SILVA et al., 2014).

Os sinais e sintomas de infec¢do urinaria se diferenciam conforme o 0Orgédo
afetado. Em casos mais comuns de infecdes da bexiga as reclamacgdes mais comuns sdo
dores, ardor ou desconforto ao urinar, necessidade de urinar muitas vezes e em peguenas
quantidades, urgéncia em urinar, presenca de pilria e/ou mau cheiro. Em certos casos
pode surgir sangue na urina, e mais frequente nas pessoas que usam medicamentos
para plaquetas ou para a coagulacdo do sangue (PAULA, 2016).

As infecdes causadas no rim podem ser mais graves e precisam de tratamento de
maior duracdo. A pessoa com infeccdo do rim pode apresentar febre, mal-estar, nauseas
ou vomitos e dor lombar do lado do rim afetado. As infecbes da prostata apresentam
menos caracteristicas e sdo menos comuns, mas apresentam febre, dor ou ardor a urinar,
diminuicdo do jato da urina ou incapacidade para urinar, dor perineal. As infe¢bes da
uretra podem causar ardor mais comum no inicio e ao final da miccdo e causam
corrimento eshranquigada, amarelada ou transparente (ALMEIDA, 2021).

Quando o paciente apresenta mal-estar geral, dor muscular generalizada, perda
de apetite, nauseas e vomitos é indicativo de uma infeccdo grave, que se espalha pelo
corpo e geralmente indicam a necessidade de internamento hospitalar. Os sintomas
variam de 2 a 3 dias ap6s o inicio do tratamento, sendo mais rapido para as cistites
e mais devagar para as prostatites e pielonefrites (MASSON, 2020).

As gestantes fazem parte de um grupo de excec¢do, onde é aconselhado tratar as
infecBes urinarias, mesmo sem sintomas. Em alguns casos podem ndo apresentar
sintomas, chamadas de infeccdo urinaria assintomatica e sdo mais comuns nos doentes
idosos ou acamados por um longo periodo, na maioria das vezes ndo é necessario
tratamento. Nos idosos a infec¢do pode se associar a confusdo mental (SILVA etal.,
2014).
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O diagnostico da infeccdo urinéria em alguns casos pode indicar a necessidade
de realizar um estudo de imagens complementares para obter mais informacdes
como a ecografia ou a tomografia computorizada (PAULA, 2016).

A infeccdo urindria se origina em bactériase o tratamento baseia-se
nos antibidticos. Outros medicamentos, que sdo usados juntos aos antibioticos sao
os anti-inflamatdrios ou os analgésicos que aliviam a dor e o desconforto. O melhor
complemento natural & medicacdo indicada pelo médico ¢ a ingestdo em abundancia de
agua (MASSON, 2020).

E importante utilizar a medicacdo da forma correta prescrita pelo médico,
durante o tempo necessario, caso isso ndo aconteca, 0 paciente corre o risco de ver 0
tratamento falhar e a infec¢do se tornar crénica e mais dificil de tratar (ALMEIDA, 2021).

Na infeccdo urinéria persistente € importante conhecer quais os fatores de risco
e corrigi-los de modo a evitar o reaparecimento da mesma infeccdo. O tempo do
tratamento vai depender do tipo de infec¢do e o tipo de antibiotico utilizado (FARIA et
al., 2019).

No hospital, A incidéncia de ITU relacionada a sonda vesical de demora
tem relacdo direta com o tempo de uso do dispositivo. Entre os fatores de risco, este é
considerado 0 mais importante para o desenvolvimento de infecg&o. As principais agdes
de enfermagem na prevencéo das ITUs vdo desde evitar inser¢do de sonda vesical de
demora até capacitar a equipe treinada e utilizar recursos que garantam a assisténcia do

uso do cateter e de suas complicagdes (BARBOSA, 2019).

2.2.2. Infeccbes Respiratorias

A infeccdo respiratdria pode aparecer em qualquer regido do sistema
respiratorio, causando danos desde as vias aéreas superiores (Figura 06) até as vias aéreas
inferiores. E normalmente provocada por virus, bactérias ou fungos, apresentando coriza,
espirros, tosse, febre ou dor de garganta (PESSANHA, 2021).

CONTINUA...
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Figura 06: Vias respiratérias superiores
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Fonte: Atlas de Anatomia Humana, p. 131, 2014.

Algumas infec¢des sdo mais comuns no inverno, pois € o periodo onde ha maior
circulacdo dos micro-organismos, devido a baixa da temperatura gerar uma maior
tendéncia das pessoas em ficarem em espacos fechados. Para diagnosticar a infecgdo
respiratoria é preciso uma avaliacdo do medico, que identificara os sintomas e ira realizar
a avaliacdo fisica (DUARTE, 2021).

As infecgOes respiratorias de vias superiores sdo mais comuns e sdo contagiosas,
excepcionalmente as causadas por viroses, espalhadas com facilidade em locais com
aglomeracdes. Ja as infeccOes de vias inferiores (Figura 07), costumam ser mais graves e
recaem sobre pessoas de certos grupos de risco, como bebés, criangas, idosos e pessoas
com a imunidade comprometida (PESSANHA, 2021).

Figura 07: Vias respiratdrias inferiores
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Fonte: Atlas de Anatomia Humana, p. 131, 2014.
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Infeccdo respiratoria ndo é apenas de um tipo, existem diversas infeccBes que

atingem o trato respiratorio, algumas causas de infeccdes respiratorias incluem: gripe,

sinusite, faringite, bronquite, pneumonia e tuberculose, veja seus sintomas conforme
descrito na tabela 04 (LINHARES, 2022):

Tabela 04: InfeccBes e seus sintomas

Gripe Provoca tosse, coriza, espirros e obstrugdo nasal, causando dor no corpo e
febre.

Sinusite Causada nos ossos da face, gera dor de cabeca, na face, secrecédo
nasal, tosse e febre.

Faringite Infeccdo da regido da garganta, causando inflamacéo local, coriza e tosse.

Bronquite Inflamac&o dos brénquios, atinge os pulmdes. Causa tosse, falta de ar e até
crises alérgicas.

Pneumonia | Infeccdo dos pulmdes e alvéolos, que causa intensa secrecdo, tosse, falta de
ar e febre.

Fonte: LINHARES, 2022.

InfeccBes dessa natureza sdo classificadas como agudas, surgindo de forma

repentina e com uma piora rapida, ou de cronicas, se forem de longa duracdo, com

evolucdo arrastada e dificil tratamento, o que geralmente acontece em casos de sinusite,
bronquite ou tuberculose (DUARTE, 2021).

Quando h& suspeita de infeccbes mais graves, devem-se realizar exames

complementares para identificar o micro-organismo que gerou a infecgédo e assim decidir
pelo tratamento mais eficiente (LINHARES, 2022).

Para prevenir as infeccdes respiratérias, € recomendado evitar aglomeraces e

lugares com pouca circulacdo de ar no recinto e também o contato com pessoas infectadas.

E importante lavar as maos e evitar colocar objetos no nariz ou boca, pois s&o as principais
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fontes de transmissdo de infec¢des. As vacinas contra gripe e pneumonia sdo as formas
mais seguras de se proteger contra doencas e suas complicacdes (PESSANHA, 2021).

Ultimamente se observou o surgimento de novos patdgenos virais respiratorios,
como o virus da influenza A e um novo Corona virus ligado a sindrome respiratoria
aguda. A COVID ¢ um tipo de infeccdo que ataca os pulmdes, é provocada pelo SARS-
COV-2, pode ocasionar cansago, dor na musculatura, dor de cabeca e febre (PAULA,
2017).

E de suma importancia que a infeccio seja identificada para que a pessoa fique
em isolamento e previna a transmissdo para outras pessoas, além de fazer o uso da
medicacdo correta para controle da infec¢do ou de seus sintomas no caso da COVID. O
uso indevido de medicacdes para as infeccOes respiratdrias € muito grande e contribui
para a evolucdo no aumento da resisténcia bacteriana aos antibiéticos. O reconhecimento
do virus permite o uso de tratamento clinico pratico que orienta 0 manejo da situacao
clinica, evitando o uso desnecessario de antibiéticos (DUARTE, 2021).

A taxa de mortalidade das infec¢Bes do trato respiratério contribui para 30%-
40% da falta ao trabalho em adultos e para 60%-80% da falta escolar em criangas. Com
excecdo da influenza, as infecgBes respiratorias virais do trato respiratério ndo fazem
parte de fatores de causa direta e mortalidade nos paises desenvolvidos, mas nos paises
em desenvolvimento, contribuem com 20%-30% dos 4,5 milhGes de mortes anuais por
infeccdo respiratoria (LINHARES, 2022).

Os virus graves nas infeccBes respiratdrias envolvem tanto aqueles cuja
replicacdo € restrita ao trato respiratorio como os que envolvem outras partes, se tornando
parte de uma infeccdo viral generalizada. Os virus mais envolvidos nas infecgdes
respiratorias sdo: rinovirus, Corona virus, adenovirus e influenza (PESSANHA, 2021).

A tabela a seguir (05) relata os principais grupos virais e as sindromes de

infeccdes do trato respiratorio causadas por estes:

Tabela 05: Grupos virais e Sindromes por eles causadas

Influenza Metapneumovirus

Conhecida como gripe. Seus sintomas
geralmente aparecem de forma repentina com
coriza, febre, calafrios, dores no corpo, dor de

cabeca, dor de garganta e dor muscular.

Caracteristicas semelhantes ao VSR, acomete
pessoas de todas as faixas etarias. Grupos de
risco: bebés até 2 anos; idosos portadores de

DPOC e imunocomprometidos. Seus sintomas
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Rinovirus
Associado a infecgdes das vias superiores. Seus

sintomas costumam ser coceira no nariz ou
irritacdo na garganta, seguidos de espirros e
secrecOes nasais. As vezes apresenta febre

baixa.

Virus Sincicial Respiratorio (VSR)
Causa inicialmente infecgédo de vias superiores

podendo provocar bronquiolite. Seus sintomas

sdo corrimento nasal, febre, tosse e sibilos.

mais freqiientes sdo otites, bronquiolite,

pneumonia e bronquite.

Adenovirus
Infectam preferencialmente as vias aéreas e
causam resfriados, conjuntivite, bronquite,

pneumonia e infec¢do intestinal. Seus sintomas
sdo leves. Em quadros respiratorios apresentam
febre, tosse, coriza, dor de cabeca e garganta.
No intestinal sdo febre, diarreia, vomito e dor
de barriga.

Bocavirus (HBoV)
Causa infeccdo do trato respiratério. Seus

sintomas mais constantes sao corrimento nasal,

tosse, febre e chiado.

Fonte: adaptado de SIPNI, p. 15, 2022.

Como na maioria das doencas, os fatores que elevam a transmissdo dos virus

respiratérios vao de tempo de exposicdo até comprometimento de sistema imunoldgico.

As criancas em idade escolar estdo introduzindo a infeccdo na familia, elas

constantemente eliminam maiores

imunocomprometidos geralmente transmitem virus por

(LINHARES, 2022).

cargas virais

que os adultos. Pacientes

periodos mais longos

As maiorias das transmissdes virais ocorrem por contato das maos, entéo, se

utilizarem uma pratica simples e correta de limpeza das maos, ja contribuird o bastante

para diminuir 0 avanco das infeccdes. Medidas rigidas de controle de infec¢do devem ser

adotadas para os pacientes internados, visando diminuir a transmisséo intra-hospitalar da

doenca (PESSANHA, 2021).

As infecgbes virais sdo causas de doenca do trato respiratério. Apesar do avanco,

as estratégias de prevencéo nas doencas de vias respiratorias ainda sio escassas. E preciso

um maior conhecimento para elaborar tipos de diagndstico, prevencéo e tratamento mais

efetivos e controlar o impacto das infec¢des do trato respiratorio na saide humana (LIMA

etal., 2015).
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Nos hospitais estdo ligadas a contaminacdo das maos dos profissionais, praticas
incorretas de lavagem das maos, uso inapropriado de EPIs e uso de equipamentos de
terapia respiratoria com desinfeccao insuficiente (ABREU, 2019).

A equipe de enfermagem na UTI precisa ter conhecimento técnico-cientifico e
ter capacitacdo continua, sendo necessaria a atualizagdo do profissional de enfermagem
objetivando o atendimento correto as necessidades do paciente com o0 minimo possivel
de riscos (ALMEIDA, 2021).

2.2.3. Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea

Sdo aquelas infeccbes com consequéncias sistémicas graves, bacteremia ou
sepse, sem foco primario identificavel. Ha dificuldade de se determinar o envolvimento
do cateter central na ocorréncia das Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS)
(ARAUJO, 2019).

As IPCS séo as mais comuns relacionadas a assisténcia a satde. Cerca de 60%
das bacteremias hospitalares ou relacionadas a assisténcia a saude estdo relacionadas a
dispositivos intravasculares (AZEVEDO, 2016).

Os fatores de risco mais conhecidos de IPCS, sdo o uso de cateteres vasculares
centrais, principalmente os de curta utilizagdo. A IPCS esta ligada ao aumento de
mortalidade, prolongamento do tempo de internacdo e a custos relacionados a assisténcia.
A mortalidade varia conforme a existéncia ou ndo de outros fatores de risco associados
(SILVA et al., 2018 b).

Os custos sdo variaveis e interferem na dependéncia do pais e em unidades em
que realizem atendimento ao paciente. Uma revisdo sistematica conduzida apenas em
paises em desenvolvimento constatou que a causa de IPCS pode ser até maior do que o
observado em paises desenvolvidos (FERREIRA, 2017).

Com isso, seu impacto relaciona a morbimortalidade aos excessos de custos,
podendo ser ainda maior do que o destacado pela literatura estrangeira que salienta que
as duas primeiras semanas sem tratamento adequado dao inicio as IPCS, permitindo que
as bactérias entrem na corrente sanguinea ap6s terem formado colnias na parte externa
do dispositivo (figura 08) (RECH, 2021).



46

Figura 08: Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea
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Fonte: Protocolo de Prevencgdo de IPCS, p. 18, 2013.

Apb6s as duas primeiras semanas, principalmente nos cateteres de longa
utilizacéo, a colonizagdo da via intraluminal se sobressai como foco de bactérias para dar
inicio as IPCS porque estes cateteres possuem mecanismos que retardam a colonizagao
extraluminal (DAMASCO, 2017).

Ainda existem vias menos comuns de IPCS relacionadas a colonizagdo da ponta
do dispositivo por disseminacdo a partir de outra fonte e a infusdo de solucOes

contaminadas devido ao manuseio incorreto dos dispositivos (FERNANDES, 2014).

2.2.4. Fatores que Interferem na Defesa do Organismo

As seguintes situacdes manipulam a resposta imunoldgica do individuo aos
tratamentos: anticorpos maternos, formulacdo e dose do imunobioldgico, via de
administracdo, presenca de adjuvantes, idade, imunossupressdao e acondicionamento
adequado dos imunobioldgicos (OLIVEIRA, 2021).

De acordo com Harassim (2021, p. 69), os fatores a seguir séo responsaveis pelo
aparecimento da maioria das infecces:

Pacientes com idade inferior a um ano ou superior a 60 anos de idade, sexo
feminino, psoriase, queimaduras, antibioticoterapia, pacientes fazendo uso de
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medicamentos imunossupressores, foco infeccioso a distancia, doenca de base
grave, duracdo do tempo de internacéo anterior, grau de umidade da pele, tipo
de curativo utilizado, tempo de uso do acesso vascular e escolha do campo de
insercéo dos cateteres venoso central (HARASSIM, p. 69, 2021).

Na internacdo no hospital, existem outros problemas que podem causar
infeccBes: visitantes; profissionais da area; equipamentos; planta fisica do hospital
(BARROS, 2016).

As infeccOes afetam pacientes alocados tem hospitais publicos e também
privados ao redor do mundo, fazendo-se necessario a adesdo de medidas que defrontem
as infeccBes nesses ambientes. Identificar essas infecgbes é importante para que a
Comisséo de Controle de Infeccdo do hospital estabeleca maneiras de prevenir e controlar
esses microrganismos (COLOMBO, 2016).

Contudo, tém-se conhecimento que a propagacao dos agentes infecciosos ocorre
através da transmissdo pelas maos da equipe e também pelos dispositivos utilizados pelo
paciente que acabam atuando como veiculos para a transmissdo dessas infeccBes
(FERNANDES, 2014).

Ainda surgem mais fatores de risco para infeccdo, como as ventilacdes
mecanicas, intubagdo orotraqueal ou reintubacao, desnutri¢cdo, diminuicdo do nivel de
consciéncia, doencas respiratorias, cardioldgicas, uso de sondas, canulas nasogastricas,
sonda vesical de demora, elevacdo insuficiente da cabeceira, traqueostomia, micro ou
macro aspiracdo de secrecdo traqueobrénquica (FRANCA, 2020).

Na tabela abaixo (06), estdo alguns exemplos de fatores predisponentes e seus nimeros:

Tabela 06: Fatores predisponentes para infec¢do em pacientes internados

Fatores de risco NUmero Porcentagem
Imobilizacao 185 70,6%
Cancer 72 27,5%
Cateter Venoso Central 35 13,4%
Infarto Agudo do Miocardio 22 8,4%

Fonte: Adaptado de Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2014.
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As manifestacdes clinicas nessas infec¢des, usualmente séo febre, dor, eritema,
edemas, alta do nimero de leucdcitos e liquido purulento no lugar afetado. No hospital
existem varios fatores que podem causar IRAS. Entretanto, para impedir sua ocorréncia
é necessaria uma fonte continua de seguranca para eliminar ou barrar a acdo do material
causador da patologia (NASCIMENTO, 2022).

2. 3. Comisséo de Controle de Infec¢des Hospitalares

No Brasil, fez-se necessaria a intervencdo do Ministério da Saude no controle
das taxas de IRAS, pois elas refletem um consideravel problema de salde publica,
agravadas pela alta no custo dos tratamentos e pelo nimero de mortes que podem
causar; como resultado, foram estabelecidas medidas especiais para prevencéo e controle
destas infeccdes iniciando assim, a Comissdo de Controle de InfeccGes Hospitalares
(CCIH) (FELIX, 2017).

E dever desta comissdo elaborar, programar, prover e analisar o Programa de
Controle de Infecgdes (PCI), um trabalho que serd efetuado de acordo com as
necessidades da instituicdo, incluindo a construcdo de observacdo epidemioldgica de
infeccOes hospitalares, educacdo e preparacdo de equipes, também controle do uso de
antibidticos e antimicrobianos e por fim, estrutura medica e hospitalar (DUTRA et al.,
2015).

De acordo com Félix (2017, p.02), o enfermeiro dispde de um maior contato com
as outras categorias, além de sua capacidade educativa, com amparo do Conselho Federal
de Enfermagem, por intermédio da Lei do Exercicio Profissional de n. © 7.498, de 25 de
junho de 1986, também é reconhecido como integrante substancial do Comité de Controle
de Infeccéo Hospitalar.

Os participantes do comité simbolizam o Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar sendo responsaveis diretos pela efetivacdo das acdes do programa de controle
de infeccdes hospitalares (PCIH). Recomenda-se que pelo menos um profissional seja
enfermeiro profissional (OLIVEIRA et al., 2015 a).

Contudo, torna-se se suma importancia que esse enfermeiro seja parte da equipe

de CCIH, para realizar acdo permanente na assisténcia direta ao paciente e na execucao
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de procedimentos invasivos possivelmente contaminados, pois sdo também considerados

encarregados pela prevencao e controle de infeccbes (CAMPOS et al., 2020).

2.3.1. Historia da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar

O policiamento das infeccBes teve inicio em 1935, com a utilizacdo da
sulfanilamida e depois, com o descobrimento da penicilina por Fleming. Em estudos
passados, a década de 50 foi reconhecida pelo inicio de uma nova era para as
IRAS (PEREIRA, 2018).

As primeiras bases que mencionam a existéncia de hospitais se iniciam em
325d.C. Durante séculos, pacientes foram internados em hospitais sem divisdo quanto o
tipo de doencas que apresentavam. Os pacientes que estavam se recuperando ou estavam
infectados, dividiam o mesmo ambiente. O hospital € para 0os mais pobres, sinénimo de
poucos recursos. Os poderosos eram atendidos em casa, com mais conforto e menos risco
de exposicédo a doencas (KOCH, 2019).

Os disturbios infecciosos se alastravam com rapidez entre os doentes, onde
também o paciente era internado com um tipo de doenca e falecia com outra,
principalmente colera ou febre tifoide. A situagéo sanitaria nos hospitais era instavel, com
fonte de &gua de procedéncia duvidosa, manuseio inadequado de alimentos e até camas
divididas por mais de dois doentes (CARRARO, 2016).

Uma das primeiras atividades de controle de infeccbes foi a
formacéo de Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar, objetivando prover nos
hospitais um sistema que Ihes consentisse estudar as causas das infec¢Oes ali adquiridas
e equipé-los de acordo para diminuir possiveis a¢fes legais movidas pelos pacientes e
familiares (MICHELIN, 2018).

Em 1843, Oliver Wendel Holmes ligou a infeccdo puerperal com cuidados
obstétricos efetuados por médicos infectados pela autopsia de puérperas contagiadas, e
também descreveu maneiras para diminuir sua propagacdo, como a limpeza das méaos,
ainda assim, ndo causou impacto nas préaticas de salde da época (RIBEIRO, 2020).

Dando sequéncia, em 1847 Ignaz P. Semmel (figura 09) colabora de modo
concreto com a tese de propagacao de doenca intra hospitalar, detectando que a existéncia

de infeccdo puerperal estava maior nas parturientes atendidas por médicos, do que nas
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auxiliadas por parteiras e estudantes. Comprovou que a Unica diferenca entre esses dois
grupos era a execucdo, pelos médicos, de autopsias em puéerperas mortas por infeccdo. Em
15 de maio de 1847, Semmelweis estabeleceu a limpeza das méos com solucéo clorada

antes de realizar atividades cirurgicas (ABREU, 2021).

Figura 09: Ignaz Phillip Semmelweis

Fonte: ANVISA, p. 11, 2013.

Ja em 1860, James Simpson contrapde a mortalidade ap6s a comparacao da
amputacdo de membros feitas no campo com as da cidade, onde demonstrou uma taxa de
mortalidade cinco vezes maior na cidade. Em publicagdes constatou que 60% dos 6bitos,
eram devidos a infeccdo, criando uma teoria de propagacédo por contato (BENEVIDES,
2019).

Neste contexto, técnicas ligadas aos cuidados do paciente no meio hospitalar,
com o intuito de reduzir o risco de IRAS, foi apontado por Florence Nightingale em 1863,
iniciando uma caminhada para a adesdo de uma pratica respaldada em conhecimentos
cientificos, que criaram a base do conhecimento moderno das IRAS (MARTINS, 2016).

No ano de 1867, Joseph Lister lanca The antisseptic principle in the practice of
surgery com consideraveis contribuices as praticas de antissepsia, comprovando a
importancia de sua realizacdo. Em meados do século XX, Willian Hasted instituiu o uso
das luvas nas atividades hospitalares (FITZHARRIS, 2019).

Em seguida, Louis Pasteur provou que os agentes microscopicos podiam ser
destruidos pelo calor, e que o tempo necessario para inativa-los ficava menor se a

temperatura a qual eram expostos ficasse maior e que, mantendo essa temperatura, o
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tempo de aquecimento para conseguir destruir 0s microrganismos variava de acordo com
suas naturezas (BRASIL, 2020).

Dessa forma surgiu a pasteurizagdo no reprocessamento de artigos médicos
hospitalares, executando alto grau de esterilizagdo com &gua quente e a temperatura
relativamente baixa, inativando as células vegetativas de bactérias e virus patogénicos
(SANTOQOS, 2015).

Em 1929, Alexander Fleming descobriu a penicilina de forma inesperada, mas a
resisténcia a penicilina por alguns microrganismos s6 foi identificada ap6s o comego de
seu emprego na década de 40. Uma relutancia que foi mediada pela compra de genes que
catalogavam enzimas, inicialmente conhecidas como penicilinases. Na década de 1950, a
fabricacdo de penicilinases através de S. aureus passou a se sobressair nas cepas de alguns
pacientes hospitalizados (PEREIRA, 2018).

Em 1960, a meticilina foi comercializada como tratamento alternativo para cepas
produtoras de penicilinase, pois a mesma ndo é afetada por essa enzima. No entanto, em
1961, relatos de cepas que também eram resistentes a meticilina comecaram a ser
descritos e foram nomeados como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
(TORTORA, 2016).

No ano de 1963, foi criada a primeira CCIH, no Hospital Ernesto Dornelles, mas
apenas em 1983 o Ministério da Saude emitiu a Portaria MS n° 196/1986, que sugeria aos
hospitais brasileiros a composicdo e a padronizacdo das CCIHs. Portaria essa sendo
anulada e representada pela Portaria MS n° 930/1992. Atualmente, vigora a Portaria
no 2.616, de 12 de maio de 1998, que encerrou a anterior (BRASIL, 1998).

2.3.2. Funcao da Comissao de Controle de Infec¢des Hospitalares

E funcdo da Comissdo de Controle de Infeccbes Hospitalares (CCIH)
desenvolver, planejar, manter e qualificar o programa de controle de infec¢ao hospitalar
(PCIH) moldando-o as necessidades da instituicdo; criar acGes de seguranca
epidemioldgica das infecgdes hospitalares, educar e capacitar as equipes e controlar 0 uso

coeso de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares (DUTRA, 2015).
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Como agente do PCIH, o enfermeiro tem a funcdo de implementar todas as
medidas, mudancas e acdes fundamentais ao controle das IRAS (DAMASCO et al.,
2017).

Estas sdo as seguintes acdes: colaborar coma Comissdo de Farmécia e
Terapéutica (CFT) na construgdo de politicas de emprego de antimicrobianos, saneantes
e materiais médico-hospitalares, colaborando para o aproveitamento responsavel destes
insumos; realizar estudos epidemioldgicos de surtos e criar medidas de controle e
contencdo; elaborar, instituir e vistoriar normas e rotinas para conter a disseminacéo de
germes hospitalares (BEZERRA, 2015).

Desenvolver, implementar, divulgar e vistoriar normas e rotinas pretendendo a
prevenir e tratar adequadamente as infecgdes hospitalares; criar e divulgar relatorios para
as autoridades das instituicdes e as chefias dos servicos, com informacdes a respeito da
condicdo das infeccbGes ligadas a assisténcia a salde no estabelecimento, entre
outras (CHARLOT, 2016).

A figura 10 representa o funcionamento em cadeia das condi¢des que devem

funcionar em sincronia para evitar infecgdes conforme a CCIH:

Figura 10: Funcionamento em cadeia para controle de infec¢des
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Fonte: adaptado de CHARLOT, 2016.

A CCIH é formada por equipe de saude de nivel superior, indicados pela direcao
do hospital e seus integrantes renem-se em dois tipos: equipe de consultivos e de
executores. O encarregado pela comissdo de controle de infeccdes hospitalares pode ser
qualquer um de seus integrantes, sendo este indicado pela diregdo (SOBROSA, 2014).

Os membros consultores deverdo incluir os seguintes representantes: médico,

enfermeiro, farmacéutico, laboratério de microbiologia e setor de administracao,
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contudo, em estabelecimentos com numero igual ou inferior a 70 quartos, a CCIH pode
ser constituida por um médico e um enfermeiro apenas (OLIVEIRA et al., 2015 b).

Os agentes encarregados constituem o Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) e sdo eles os incumbidos pela realizacdo das agdes do
PCIH. E aconselhavel que pelo menos um executor seja um enfermeiro/a (COSTA,
2022).

Dentro da CCIH, os enfermeiros ficam encarregados por verificar e executar
medidas de precaucdo, debater a importancia da sua equipe, desenvolver medidas e leva-
las a todos os responsaveis pelo cuidado do paciente. A aplica¢do dos recursos humanos
confere melhoramento pela norma educativa (SANTANA et al., 2015 b).

Os enfermeiros sdo capacitados para atuar no manuseio e precaucao de
infec¢Oes, operando diretamente com 0s pacientes. Como representante da sua equipe de
trabalho deve atuar treinando todos para a prevencao de infecgOes, sempre relembrando

acdes basicas que se destacam quando realizadas corretamente (COLOMBO, 2016).

2.4.  Medidas de Precaucao

A importancia das precaucdes especificas no ambiente hospitalar objetiva evitar
a transmissdo de doencas, através do resgate da origem da histéria das doencas
contagiosas e do surgimento de medidas de prote¢cdo como o isolamento (LACEY, 2019).

Apos varias fases, a doenga era explicada como sendo um castigo dos deuses
para a impureza espiritual dos homens, em seguida, a causa seria de um desequilibrio dos
quatro elementos do planeta (terra, ar, 4&gua e fogo) até chegar a explicacdo de principios
de contagio, baseados no contato direto ou indireto, exigindo o desenvolvimento de
praticas de isolamento, separando os doentes do convivio da sociedade (SILVEIRA,
2014).

As primeiras tentativas de isolamento em ambiente hospitalar fracassaram
devido ao agrupamento de pessoas com diversos tipos de doencgas em condi¢Oes precarias
de higiene onde ocorria maior e de maneira mais rapida a disseminacdo de doengas
(TIRELLLI, 2020).
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Surgiram entdo as precaugdes que sdo medidas adotadas para evitar a propagacao
de doengas, evitando a transmissdo de micro-organismos de pessoas infectadas para
outros pacientes, visitantes ou mesmo os profissionais de satde (OLIVEIRA, 2020).

Atualmente existem dois tipos de precaucdes: as precaucdes padrdo (figura 11),
gue devem ser aplicadas no atendimento a todos os pacientes, independente do seu estado
de salde, exigindo que o profissional da salde adote o uso de equipamentos de protecéo,
como luvas descartaveis, avental, méascara e o&culos de seguranca ao realizar
procedimentos onde exista o risco potencial de contaminacdo com fluidos
corporais (OLIVEIRA, 2020).

Figura 11: Precaucgdo Padréo
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, p. 35, 2020.

Neste tipo de precaucao deve-se acrescentar a necessidade de cobrir a boca e 0
nariz com um lenco descartavel ao tossir/espirrar ou utilizar a manga da blusa, caso ndo
possua nenhum lenco e ndo esquecer de adotar a préatica de higienizacdo das maos
apos atividades que possam oferecer risco de contaminagdo (SA et al., 2021).

Ja as precaucdes especificas (figura 12), devem ser adotadas quando a doenca
possuir modo de transmissdo especifico como, por exemplo: transmissdo da doenca
ocorrendo através do contato, faz-se necessario o uso de avental e luvas descartaveis para
tocar no paciente ou em objetos pertencentes a ele. Sendo por via respiratdria através de
goticulas, como tosse, espirro ou fala é necessario adotar o uso de uma mascara
simples (LACEY, 2019).
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Figura 12: Precaucdo Especificas
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, p. 35, 2020.

Caso ocorra por via respiratdria, minusculas particulas que permanecem
suspensas no ar deve-se utilizar uma mascara com filtro especifico. Infelizmente certas
doencas podem ser transmitidas por mais de uma via, fazendo com que seja necessario o
uso de mais de um tipo de equipamento de protecéo, como por exemplo, a catapora, onde
é necessario o uso de avental, luvas e méscara (OLIVEIRA, 2020).

2.4.1. Precaucdo de acordo com a transmissao

A fim de reduzir as infecgdes hospitalares, é preciso utilizar medidas preventivas
de pré e pos-exposicdo. Essas medidas sdo chamadas de Precaucdo Padrdo (PP) e se
baseiam nas estratégias utilizadas frente a casos suspeitos ou confirmados de doencas
infectocontagiosas visando conter a disseminacéo de patogenos (PADILHA, 2017).

Além das Precaucdes Padrdo, faz-se é necessaria uma vigilancia epidemiolégica
e utilizacdo de precaucGes adequadas baseadas na transmissdo das doencas. As
Precaucgdes Baseadas na Transmissdo (PBT) sdo classificadas em precaucdes de contato,
precaucdes por goticulas e aerossois, sendo o0 uso das mesmas pertencentes as
Precaugdes Padrdo (BARROS, 2019).

Para que as precaucgdes sejam utilizadas na préatica profissional é necessario que

sejam feitas suas ado¢Oes por todos, principalmente por parte dos profissionais que
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precisam manter atitudes adequadas e obterem conhecimento técnico a respeito do tema,
que as vezes é dificultado pela desmotivacdo dos profissionais, qualificacdo insuficiente,
sobrecarga de trabalho e influéncia negativa de um profissional para com o
outro (SOBROSA, 2014).

As precaucOes de contato (figura 13) sdo aplicadas para a prevencdo da
transmissdo de agentes infecciosos por contato direto ou indireto com o paciente, ou
ambiente (ARAUJO, 2019).

Figura 13: Precaucdes de contato

Contato

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, p. 35, 2020.

No hospital, usa-se principalmente para pacientes infectados por bactérias multi-
resistentes. Contudo, uma pessoa colonizada por uma bactéria resistente pode nédo estar
infectada, mas pode servir como hospedeiro e meio de locomogédo para aquele micro-
organismo infectar qualquer pessoa que entre em contato quem esta colonizado (JUNIOR
etal., 2015).

Jé as precaucdes por goticulas (figura 14) protegem contra agentes que possuem
transmissdo aérea por goticulas, através da fala, tosse, espirro ou procedimentos que
manipulem vias aéreas, contudo, essas goticulas depositam-se em superficies e ndo

alcancam grandes distancias (FARIA, 2019).



57

Figura 14: Precaucdes por goticulas
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, p. 36, 2020.

Algumas particulas eliminadas durante a respiracdo, a fala ou a tosse ficam
suspensas no ar, podendo permanecer ali durante horas e atingir ambientes diferentes,
inclusive outros ambientes, pois podem ser carreados por corrente de ar. Poucos
microrganismos sdo capazes de sobreviver nestas particulas, podendo ser citados, como
exemplo: M. tuberculosis, Virus do Sarampo e Virus Varicela Zoster (JUNIOR et al.,
2015).

O que nos leva a Gltima das precaucges especificas, as precaucdes por aerossois
(figura 15) que difere da transmissdo por goticulas (FARIA, 2019).

Figura 15: Precaucdes por aerossois
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, p. 36, 2020.
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2.4.2. Vigilancia Epidemioldgica

Para a criagdo de um programa de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia & Saude (IRAS), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) disponibilizou grupos de trabalho formados por especialistas de todas as
regides do pais, que prepararam critérios diagndsticos nacionais de IRAS. Com isso,
surgiria uma unificacdo de conceitos em todo territério nacional e uma vigilancia
epidemioldgica mais individualizada (ANVISA, 2014).

Entrou em vigor pela Lei n.° 8.080/90, sendo tratada como um conjunto de a¢des
que proporciona o conhecimento, deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes de saude individual, ou coletiva, com o propdésito de adotar as
medidas de prevencdo e controle das doengas (BRASIL, 1990).

Pretende fornecer orientacdo técnica continua para os profissionais de saude,
com a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acdes de controle de doencas,
tornando disponiveis informagdes sobre a ocorréncia dessas doencgas, bem como dos
fatores que as causam, numa area geografica ou populagio definida (ARAUJO, 2016).

Algumas de suas funcgdes sdo: recolher e processar dados relacionados a saude e
as doencas em um determinado territorio e populacdo, recomendar medidas de prevencédo
e controle especificas, promover agdes de prevencao e controle de doencas, avaliar a
efetividade das medidas adotadas, divulgacdo de informacdes relevantes, entre outras
(figura 16) (BARBOSA et al., 2015).

Figura 16: Funces da Vigilancia Epidemioldgica
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Fonte: adaptado de BARBOSA et al., 2015.
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O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) esta presente em
instituicbes do setor publico e privado, fazendo parte do Sistema Unico de Satde (SUS)
como responsavel pela notificacdo de doencas, prestagdo de servigos a grupos ou
orientacdo de condutas a serem realizadas (BARTHOLOMAY et al., 2019).

No Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, existe uma divisdo entre
municipios, estados e a unido, onde estes possuem competéncias particulares. Aos
municipios, recai a execucdo das acOes, aos estados e sobre a unido as funcdes

relacionadas a elaborar estratégias de coordenacdo durante a realizacdo de agdes, como
também atuar de forma complementar aos demais niveis (BARAHONA, 2019).

A vigilancia epidemioldgica é o registro e observagéo ativa de casos suspeitos
ou confirmados de doengas transmissiveis e de seus contatos, também monitora dados,
lanca notificacbes e desenvolve sistemas sobre epidemias ou fatores que envolvem
ameacas a saude da populagdo, por isso ja se tornou uma pratica de saude publica
(PEREIRA et al., 2021).

2.4.3. Vigilancia em Saude

Vigilancia em Salde é o processo continuo e sistematico de coleta, analise de
dados e distribuicdo de informacGes sobre eventos relacionados a satde, com o objetivo
de planejar e implementar medidas de saude publica, principalmente regulacao,
intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da salde, para a protecdo e
promocao da saude, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas (OLIVEIRA, 2015
d).

O objetivo da Vigilancia em Saude é desenvolver medidas capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde como também intervir nos problemas sanitéarios
provenientes do meio ambiente, incluindo o ambiente de trabalho, da producéo e da
circulacdo de bens e da prestacao de servicos de interesse da saude (CRODA, 2020).

O desenvolvimento da epidemiologia, registra tentativas de expansao do seu
objeto para além das doencas infectocontagiosas, ampliando esta concepcdo para
vigilancia em saude ou vigilancia em satde publica. Exigindo um conceito ampliado de

salide necessario para atender as demandas inter setorial, que sdo solicitadas para
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intervencdo nas doencas contagiosas, por exemplo, técnicas de controle
de vetores, saneamento ambiental e educacdo sanitaria das populagées (NETTO et al.,
2017).

O modelo de vigilancia da saude ¢é direcionado para o registo das condi¢des de
vida, unindo as praticas coletivas e individuais em diferentes dimensdes sociais de salde,
permitindo a divisdo e distribuicdo da vigilancia entre: epidemioldgica, ambiental,
sanitaria e saude do trabalhador e o 6rgao responsavel por realizar a vigilancia em saude
é 0 Conselho Nacional de Saude (TEIXEIRA et al.,2018).

A Vigilancia Epidemioldgica das doencas e agravos transmissiveis, assim como
as acdes de imunizacdo e as acOes para a vigilancia epidemioldgica das infeccOes
sexualmente transmissiveis, necessitam de constante ligacdo com a atencdo primaria,
objetivando a troca de informacdes e execucéo efetiva das a¢bes propostas, tendo como
resultado das acdes, a identificacdo de fatores de riscos, as acdes de preven¢do, o foco no
diagnostico precoce, a contencdo de surtos e a realizacao do tratamento correto (PIGNATI
etal., 2017).

2.5. Definicdo de Praticas Educativas

A prética educativa significa o conjunto das a¢fes socialmente organizadas e
realizadas em lugares destinados a oferecer oportunidades de ensino e aprendizagem
(AZUELDO, 2018).

Ao nivel geral, as préaticas educativas sdo elaboradas pelos professores e
direcionadas aos alunos. Em sala de aula, ela é realizada a partir do contato entre
professores e alunos, por meio de atividades de aprendizagem. Assim sendo, é necessario
que saibam que as préaticas educativas ndo sdo apenas voltadas ao ensino e aprendizagem.
Esta é a vantagem deste método de ensino. Contudo, a atividade de ensino ainda € o que
possibilita a realizacdo de determinadas praticas educativas (CHARLOT, 2016).

As praticas educativas surgiram no periodo classico, quando a educacao passa a
ter importancia fundamental no desenvolvimento humano, reunindo ideias que levassem
alguns estudiosos a formacao integral. Um dos principais representantes do que se refere
a educacdo, foi Socrates. Para ele o saber era a base da alma, o verdadeiro conhecimento

a respeito do valor que determinava qual seria nossa vontade (CUNHA, 2020).
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Sdcrates ndo pensava assim. Acreditava que 0 ensino era 0 mais necessario para
persuadir aqueles que apenas buscavam aplausos e sentimentos de emocdes e prazer. Por
isso, acreditava que uma educacao era capaz de levar as pessoas a praticarem o bem,
combater injusticas, a ter boa conduta, reconhecendo que o agradavel nem sempre era o
melhor (COLOMBO, 2016).

Na idade média, a educacdo desenvolve-se lado a lado com a igreja, sendo esta
a unica com capacidade de educar, formar e conformar (FARIA et al., 2019).

As escolas eram ligadas as instituigcdes religiosas catolicas, e mesmo gerenciadas
pela Igreja, a educacdo ndo estava apenas no campo religioso, mas também abrindo
espaco para 0 ensino das ciéncias, das técnicas e das habilidades (BOROCHOVICIUS,
2014).

As préticas educativas eram direcionadas para o intelecto e se organizam de
acordo com métodos sistematizados. Eram focadas nos professores e alunos, tendo a
escola, com suas regras, como o0 Unico lugar destinado a sua préatica. Estas que se se
organizavam em torno da explicacdo por parte direta do professor, e da realizacdo de
exercicios apenas por parte dos alunos. Seus objetivos eram desenvolvidos na escola e
ndo podem apenas atender as necessidades individuais, mas devem conseguir orientar as
pessoas para serem onilaterais, sendo inseridos em atividade social apds terem um certo
grau de maturidade intelectual (AZUELO, 2018).

A tarefa de orientar o0 homem para que este possa exercer sua autonomia de
maneira reflexiva diante a realidade humana, social, politica, cultural e econdmica,
interferindo sobre ela de modo ativo, é a etapa que se coloca frente aos homens que sdo
responsaveis por educar, organizar e efetivar as praticas educativas apresentadas nas
escolas desde o século XX e agora no século XXI. Neste ponto vale analisarmos as
possibilidades de onde esse método pode chegar (ROSO, 2016).

A escola se torna para todos, um espaco sociocultural, onde sdo elaboradas
atividades visando desenvolver seus participantes; no caso, professores e alunos, trazendo
0 conceito de que a escola € local de encontro entre professores e alunos para dividirem
0 processo de transmissdo e producédo do saber (ROSO, 2016).

As préticas educativas se iniciam do encontro entre professores e alunos,
ressaltando que na educacdo, é onde surge o processo pelo qual préticas educativas
transformam-se em experiéncias que podem aumentar ou diminuir a capacidade humana,
desenvolvendo a teoria de que a pratica educativa que pode valorizar a aprendizagem e o

desenvolvimento precisa acrescentar coisas positivas para os alunos, e hoje o desafio é
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oferecer préaticas educativas que elevem professores e alunos ao maximo que podem
alcancar (BOROCHOVICIUS, 2014).

Vale ressaltar que as praticas educativas aparecem como problematica de
contextos em que surgem e se desenvolvem, como forma de expressar oS movimentos
contraditérios que surgem do processo interesses, muitas vezes, ndo tdo voltados para a
educacdo, nao fazendo nenhum sentido analisa-las mais a fundo, pois se trata de uma
parte da vida humana, que se transforma, acompanhando e se articulando as
transformacGes do modo como essas pessoas produzem sua prépria existéncia.
Analisando as praticas educativas € necessario que seja feita uma analise sobre o processo
histdrico de crescimento e valores dos homens que produzem essas praticas (BORGES et
al., 2021).

Nesse contexto, adquirir conhecimento para melhorar a saide tornou-se um
movimento em 1909 nos Estados Unidos da América (EUA), como estratégia contra o
aparecimento de doencas. Os principios que norteiam esta proposta sao 0s seguintes: 0s
problemas de salde precisam ser controlados pelo trabalho individual e pelo respeito aos
bons héabitos de vida; problemas de saude da populacdo decorrentes da falta de
informacédo e também a educagdo deve ser elaborada como a transmisséo de contetdos
neutros e ndo escritos, por meio de meios comprovados cientificamente (CHARLOT,
2016).

A Estrategia Saude da Familia (ESF), apresentada pela Secretaria de Satde em
1994, engloba e reafirma os principios do SUS e esta estruturada com foco na atencéo
primaria a salde, em primeiro lugar, especialmente a salude da familia. Seu objetivo €
aumentar o0 ingresso das pessoas aos servicos de salde, garantindo a inclusdo e a

longevidade dos servigos prestados as pessoas e populacdes (RAMOS, 2018).

2.5.1. Educacdo em Saude

Com o movimento da Reforma Sanitaria e as conversas do oitavo Conselho
Nacional de Saude (CNS), os conceitos de saude, doenga e educagdo mudaram. O SUS
reforcado pela nova Constituicdo Federal em 1988, trouxe uma mudanca significativa na
relacdo entre os segmentos da sociedade e incluiu seus principios sdo a interacdo popular,
a independéncia e a evolugédo da cidadania (MARTELETO, 2017).
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A educagdo em saude surgiu como importante estratégia de transformacao
social, que deve estar atrelada as mais simples lutas sociais e empreendida pela equipe
médica, reorientando as praticas de salde, a saude e as relacdes estabelecidas entre o
cotidiano e os saberes da comunidade sobre sade (RODRIGUES, 2015).

No inicio dos anos 1980, a educacdo em salde era usada para acabar com o
desconhecimento das pessoas sobre as causas naturais das doencas, desconsiderando
completamente a cultura da populacdo mundial ou dos grupos populacionais
trabalhadores. As acdes educativas limitam-se a questdes de higiene e percepgédo de
salde, assumindo principalmente uma personalidade individual, autoritaria e feliz
(ROSADO, 2015).

Tudo o que significa educacdo e salude também acontece na parte cultural. Se a
cultura pode ser reproduzida em determinadas situacGes, a educacao e a salde também
estdo vinculadas a essas condicdes e sdo, portanto, definidas pela economia, politica, e
area social e cultural de um pais e de seu povo (FONSECA, 2015).

Se educar em salde ndo deve ser utilizado para as pessoas se voltarem contra 0s
educadores, concluindo que suas formas de ensino séo ineficazes, deve servir para
estimular a adesé@o espontanea de mudancas de condutas, sem qualquer forma de coercéo
ou influéncia. Isso significa que os conhecimentos adquiridos sobre saude e doenca
devem ser debatidos com individuos e populagbes com conhecimentos populares e
também comuns, para que, a partir dessa reflexao, se possa optar por viver uma vida mais
saudavel dentro de nossas condi¢ées (CHARLOT, 2016).

Nessas instituicdes, a participagdo da comunidade torna-se uma das estratégias
mais importantes do SUS consagradas na Lei de Politicas Publicas.
O trabalho do grupo Saude da Familia é baseado em um referencial teérico para promogéo
e vigilancia da satde (PEREIRA, 2015).

Portanto, devem atuar a partir da prestacdo de servicos organizados, planejando
seu processo de trabalho para ndo apenas atender a demanda espontanea por servigos
médicos, mas, sobretudo, desenvolver a¢Ges para quem nao conhece ou nao utiliza com
frequéncia os servicos de satde (MARTELETO, 2017).

Para isso, eles precisam conhecer seu territdrio e as pessoas que ali vivem e tém
como rotina de trabalho realizar visitas a domicilio (RODRIGUES, 2015).

Do ponto de vista da promocédo da saude, as a¢Ges educativas assumem um novo

carater, pois tém como principio basico o aumento da competéncia de escolha dos

sujeitos. No entanto, as informagGes em saude precisam ser criadas de forma simples e
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pertinentes ao contexto, possibilitando que as pessoas fagam escolhas de estilo de vida
mais sadios (CAMPQOS, 2020).

A educacdo em saude é uma pratica social e deve ter como objetivo os problemas
do cotidiano, a avaliacdo das vivéncias dos individuos e grupos sociais e a leitura de
diferentes realidades (RAMOS, 2018).

No entanto, apesar desta designacdo do Departamento Nacional de Saude
Publica do Ministério da Saude (DNSP/MS), o que se pratica na parte de servigos de
salde primarios (Figura 17) continua a ser reduzido para complementar a acdo medica e
limita-se a entrega de informacBes sobre regras de higiene. Sua dedica¢do tem sido
direcionada para os esforgcos para reduzir ou eliminar a ignorancia sobre as causas
bioldgicas das doencas (GOMES, 2021).

Figura 17: Escala de atengdo a saude
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Fonte: adaptado de sanarmed.com, 2021.

Como atividade social, a educacdo em saude envolve uma visibilidade cultural,
regida por valores, crencas e no¢des de mundo, localizadas em um tempo e espaco
definidos. E classificada pela forma como as pessoas vivem e pensam sobre a vida e pelas

negociacdes cotidianas em que todos tornam a vida social possivel (SANTO, 2014).
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Nesse contexto, Libaneo define a pratica educativa como o0 método de dotar os
individuos de compreensdo e experiéncias culturais que os capacitem a atuar no meio
coletivo e transformé-lo (ROSADO, 2015).

Com este pensamento, irrompe a Educagdo Popular em Saude (EPS), ela permite
refletir sobre os desafios do trabalho e a relagdo do trabalhador da saide como cliente do
sistema. Ela ajuda as equipes de saude a desenvolver um esquema de salde em que todos
sejam produtivos, participativos, autbnomos e analiticos (RAMOS, 2018).

Sendo assim, esta educacdo sugere que seja reavaliado o processo de trabalho
em salde, agrupando redes sociais, reunindo setores governamentais e nao
governamentais, como também a sociedade para combater a exclusdo social e melhora da
condicdo de vida e da cidadania (PEREIRA, 2015).

Mesmo com os desafios dos ultimos anos, a pratica educativa ainda segue um
padrdo autoritario, onde os profissionais de satde continuam a prescrever as condutas
mais adequadas para a salide e que as pessoas aceitam sem questionar ou relacionam esses
pontos a sua realidade (BORDIGNON, 2020).

Atualmente constata-se que as a¢des educativas nos servigos de saude ainda
seguem metodologias convencionais e ndo se preocupam em criar vinculos entre 0s
trabalhadores da saude e a populagdo (CHARLOT, 2016).

Para que a equipe médica possa utilizar a educacdo adquirida com o
conhecimento popular, estimular o empoderamento das pessoas e seu direito a
autodeterminacéo sobre sua vida e salde, ela deve ser instituida como equipe diretriz para

a formacéo e capacitacdo (RAMOS, 2018).

2.5.2. Préticas Educativas Realizadas pelo Enfermeiro

As praticas educativas devem possibilitar o desenvolvimento do pensamento
critico e reflexivo e tambeém contribuir para a formacéo profissional dos envolvidos. O
conhecimento das pessoas, que estdo inseridas nas comunidades e suas formas de vida,
se desenvolvem como parte de um objeto de troca a respeito de conhecimentos variados
e seus personagens (CECCIM, 2017).
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Dessa forma é possivel observar que para a formacédo na &rea da salde, o contato
com a comunidade e o didlogo é o ponto-chave para o aprendizado, aumentando,
melhorando e diferenciando a viséo sobre muitas realidades (AZUELO, 2018).

Na parte médica, as a¢des educativas ndo sdo consideradas prioritarias e, quando
inseridas, seu objetivo é educar as pessoas para seguirem cddigos de conduta. Como
resultado, os profissionais de salde tém pouca oportunidade de refletir sobre as
abordagens educativas que estdo desenvolvendo nos servigos de saude. Dessa maneira 0s
trabalhadores ficaram sem meios e condi¢des de refletir sobre tais praticas que deveriam
ser desenvolvidas por eles nos servicos de satde (RAMOS, 2018).

Contudo, o maior problema da area da salde € que ao trabalharem em um
programa de aten¢do voltado para préaticas curativas e hospitalares, atendimento médico
e na visao cientifica da doenca, limitam sua realizacdo a a¢bes que pretendem apenas
modificar praticas incorretas. Essas praticas estdo relacionadas a prescricdo de
tratamentos, medica¢des e mudancas de rotinas, e a acdo pedagogica privilegia apenas a
transmisséo de conhecimentos baseados em dados cientificos (SIGNOR, 2015).

Assim, para se obter resultados na atencéo a satde deve-se melhorar o esquema
do processo de trabalho, na qual necessita ser levado em consideracdo a rotatividade e
falta de recursos humanos como uma das principais dificuldades encontradas para a
realizacdo de préaticas educativas, devido ao baixo numero de trabalhadores e a grande
procura por atendimento. Por isso, o desafio que se identifica é a adequacéo do quadro de
pessoal, para que seja suficiente no intuito de promover uma assisténcia de qualidade e
garantir a realizacdo das atividades educativas, sem interferir ou atrapalhar os processos
de gestdo (FERNANDES et al., 2014).

Para isso € necessario que as instituicbes de salde e seus gestores pretendam
capacitar seus profissionais, propiciando o crescimento do nivel de informacdo e do
conhecimento necessario para a melhora do desempenho profissional. Contudo,
mudancas devem ser realizadas nos métodos de gestdo e precisam estar inseridas no
planejamento em satde do municipio, estando articuladas com propostas que ja estejam
sendo desenvolvidas com relacdo a educacéo permanente (SIGNOR, 2015).

Antes, as técnicas mais utilizadas eram as palestras em sala de espera, elaboradas
sobre temas escolhidos pelos responsaveis, sem qualquer pesquisa prévia ou adequagédo
as necessidades da populacdo. Mas hoje isso mudou, as praticas educativas agora podem
ser desenvolvidas com maior facilidade de acesso as tecnologias, colocando o

conhecimento na palma da nossa méo (CECCIM, 2017).
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As acdes de educacéo inseridas na saude agora funcionam como meios eficazes
para realizar debate sobre assuntos de interesse de todos, independentemente do contexto
cultural no qual estdo inseridas, essas a¢cdes podem ser definidas como qualquer atividade,
envolvendo a pratica de conhecimento, objetivando alcancar a saide (RUFINO, 2017).

As préticas educativas em salde englobam medidas de promocdo da salude
(figura 18) que permitem transformar a realidade por meio do crescimento do pensamento
critico do cidadao, na construcdo do conhecimento, permitindo acGes de prevencédo de
problemas de salde pretendendo melhorar a situagdo de vida da populagdo envolvida.
Também sdo realizados estudos na atencdo basica e a domicilio, e em unidades
hospitalares de algumas comunidades (RODRIGUES, 2021).

Figura 18: medidas para a promocgao da saude
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Fonte: adaptado de site cuidadodasaude, 2018.

A Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) criou as diretrizes de educacdo em
salide com o objetivo de promover a salde e sua finalidade era moldar um processo
sistematico, continuo e permanente que pretendia formar e desenvolver a consciéncia
critica do cidaddo, estimulando a busca por respostas para os problemas existentes em

situagOes onde era necessario o controle social. Como area do conhecimento, esta agao
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deve contribuir precisamente para o desenvolvimento dos principios e diretrizes do SUS
e seus usuarios sao formados por profissionais de saude, grupos sociais e a populacéo,
respeitando as formas de organizacao estabelecidas pela instituicdo (LACERDA, 2021).

De acordo com Lacerda (2021, p. 02) as teorias de educacdo em salde podem
ser separadas em trés niveis: as teorias de nivel intrapessoal: prevendo como o
conhecimento, atitudes, e outras caracteristicas do individuo influenciardo seu
comportamento com relacdo a saude; teorias de nivel interpessoal: explicando como os
relacionamentos de uma pessoa com 0s outros interferem na identidade social e suas
expectativas com relagdo as normas em geral vao interferir nos comportamentos para sua
salide; as teorias de nivel comunitario: prevendo como as organizac@es, normas e politicas
podem interferir no comportamento de salde das pessoas em seu ambiente.

Dentro desses niveis podem-se separar os tipos de praticas educativas realizadas
conforme a populagéo, seus principais problemas e condigdes do ambiente a serem
desenvolvidas essas praticas (CECCIM, 2017).

No nivel intrapessoal seriam encontradas praticas que capacitariam o sujeito a
ser mais independente no sentido de desenvolver sua capacidade com relacdo a
comportamento seguro fazendo disso um habito diario ou estratégias baseadas em
abordagens de mudangas de comportamento identificando fatores que parecem estar
associados as atitudes, as crencas e a comportamentos, podendo ser utilizado como
intervengdes em saude ambiental ou ocupacional (LACERDA, 2021).

J& no nivel interpessoal, as praticas seriam voltadas para ensinarem 0s
participantes a julgar seu comportamento e de seus parceiros em relagdo as normas sociais
ou a modificar seu comportamento para se adaptar e corresponder ao que é considerado
normal ou aceitavel, desenvolvendo habilidades para aumentar a confianca com relacéo
ao comportamento saudavel, criando reforgos sociais para comportamento de escuta
segura (GIROTI et al., 2018).

No ultimo nivel, o comunitario, os individuos seriam treinados para melhorar ou
serem capazes de adaptar seu comportamento de salude. As praticas desse nivel
ensinariam o0s participantes com relacdo a intervengfes destinadas a alterar seus
comportamentos relacionados com a sua salde e do préximo, adaptando-o para viver em
comunidade (LACERDA, 2021).

Ao praticar e educar a populacdo em salde, o capacitador deve ser capaz de ouvir
0 outro, na relagdo interpessoal e na realizacdo da acdo educativa, ja que a mesma € uma

pratica de inclusdo. Quem educa também é culturalmente educado. Na pratica educativa
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em salde, o saber é relativo, e muitas vezes complementado por saberes populares. Por
isso existe sempre algo mais a se saber ou a ser acrescentado por outros saberes locais
(RODRIGUES, 2021).

Nesse contexto podem-se citar os seguintes como métodos eficientes de praticas
educativas na area da salde: palestras em sala de espera, instrucbes em visitas
domiciliares, encontros em escolas da comunidade, empresas da area atuada, tudo isso
com o objetivo de aproximar o profissional do publico almejado naquela comunidade
(OLIVEIRA et al., 2015 c).

Os fatores que intervém de forma negativa na implementacdo de praticas
educativas na salde sdo a grande busca por consultas e a baixa quantidade de mao de obra
de profissionais, a populacdo valoriza apenas o atendimento as doengas sem se importar
com as causas delas, 0 que gera novamente oS mesmos danos, os gestores valorizam a
produtividade, pouca ou nenhuma liberdade do enfermeiro na conducdo para ajudar a
resolver as necessidades da populagéo, estrutura adequada inexistente, falta de pessoal e
sobrecarga de trabalho, e ainda, a auséncia de profissionais qualificados para o
atendimento no SUS, ESF e educagdo em saude (RAMOS, 2018).

Infelizmente, a efetivacdo das praticas educativas ainda se da de forma
tradicional, onde o reconhecimento do saber comum é pouco considerado (FERNANDES
etal., 2014).



3. CONSIDERACOES FINAIS

As infecgbes podem surgir em pessoas com caracteristicas fisicas e imunoldgicas
diferentes reunidas em um ambiente que, infelizmente, pode agir contra a salde e sem
controle imediato, quando se analisam quais sdo as diversas formas existentes de
propagacao de infeccéo.

Pode-se avaliar também a preparacdo dos profissionais ali presentes que nem
sempre € a adequada diante da situacdo. O papel do enfermeiro no controle de IRAS é
fundamental devido ao envolvimento entre profissional e paciente exigido pela profissao.
A equipe de enfermagem € treinada para se adaptar as condi¢fes necessarias para realizar
o0 atendimento de maneira adequada para ambos, mas nem sempre isso é o bastante.

N&o bastasse a interferéncia de fatores que ndo sdo controlados pelas pessoas,
ainda tém-se as dificuldades que sdo impostas pelos problemas da populacéo, do sistema
e também o despreparo por parte de alguns profissionais da saude. O sistema todo € cheio
de falhas e principalmente de erros evitaveis. Nesse contexto, é possivel enxergar a
importancia do enfermeiro no controle de infecgdes.

Na area da salde, os desafios aparecem desde o inicio, estando relacionados a
fatores socioecondmicos, culturais e ambientais. Primeiro, surgem os problemas com a
falta de recursos para treinar profissionais da area, adequar o estabelecimento para
desenvolver essas atividades e conseguir meios de divulgar as informagdes relevantes a
todos da comunidade.

Por seguinte, a comunicacédo do profissional com a populagdo deve ser realizada
da maneira mais clara o possivel sem discriminar a cultura, religido ou condicéo social
em que a populacéo vive. O profissional também deve ser capaz de cuidar e desenvolver
seu proprio bem-estar enquanto trabalha em meio as dificuldades da populagéo.

Todavia, nem sempre se pode contar com o apoio financeiro necessario dos
Orgdos responsaveis para que essas praticas sejam satisfatorias e possam ser
desenvolvidas apesar do surgimento de novos desafios.

Contudo, ainda existem outras formas de infeccdes que embora ndo acontecam
com tanta frequéncia nos servi¢os relacionados a satde, ainda sdo consideradas parte do
problema de salde publica. Deve-se levar em consideracdo também que, por mais que 0
enfermeiro realize seu trabalho de forma totalmente segura para ele e o paciente, fatores

externos podem interferir na satde do paciente, sem contar que, a partir do momento que
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0 paciente recebe alta, ele se torna totalmente responsavel por realizar todas as etapas do
seu tratamento, e caso fique confortavel com a auséncia de sintomas, pode nao levar o
tratamento até o final tornando a ser mais um caso reincidente de infeccéo.

Assim, os profissionais da area de salde podem dispor de técnicas diversas para
transmitir conhecimento e enfatizar a importancia da realizacdo de praticas seguras dentro
e fora do ambiente hospitalar visando levar conhecimento aos interessados dentro do nivel
cultural do paciente. As vezes, 0 ambiente hospitalar ou a unidade basica de satide podem
ter um aspecto assustador aqueles que precisam de ajuda, ou até mesmo, o paciente ndo
quer expor o seu problema aos membros da sua comunidade, por isso ndo buscam ajuda
guando necessario.

Nesse contexto, podem-se aplicar praticas cujo objetivo é atender as
necessidades do paciente e tornar o ambiente de cuidado a salde um local menos
constrangedor ao paciente. Tais praticas podem ser descritas como: visitas domiciliares
(estdo no topo da lista das praticas educativas realizadas pelos enfermeiros como método
de cuidado alternativo, embora 0s recursos para esse tipo de atendimento sejam escassos
na maioria das comunidades). Palestras em sala de espera (outro método indutivo de
tratamento ou apenas usada como método de informacdo ao paciente). Campanhas de
controle de danos de doencas endémicas também exercem uma influéncia positiva na
populacéo.

Sendo assim pode-se concluir que o enfermeiro tem grande importancia no
combate as infec¢des devido ao fato de que como profissional em contato direto com as
causas de infeccdo, traz consigo uma enorme gama de conhecimentos a respeito de
normas e procedimentos que ja sao comprovados como fontes seguras na prevencdo de
infeccbes. Porém, se ndo souber trabalhar nas normas de seguranca necessarias, pode

acabar sendo um dos principais agentes disseminadores de infeccao.
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