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Resumo

Objetivo: identificar na literatura cientifica a atuacdo da equipe de enfermagem na prevencao
de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia & Saude (IRAS). Método: Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura construida a partir da seguinte pergunta norteadora: “Qual a atuacao da
equipe de enfermagem na prevengdo de IRAS no Brasil?”. A busca dos artigos ocorreu no més
de junho de 2021, a partir das seguintes bases de dados: SciELO e LILACS. Resultados:
Verificou-se que o enfermeiro é envolvido em politicas de salde, e estimula a participacéo ativa
de pacientes e familiares para reducao de danos no ambiente hospitalar. Assim, este profissional
contribui com educacdo e implantacdo das medidas, adesdo e supervisdo de processos na
reducdo do risco para desenvolvimento de IRAS. O enfermeiro precisa direcionar sua
assisténcia a partir do contexto dos pacientes e do servico no qual atua, de modo que se possa
tracar estratégias que fortaleca a assisténcia da equipe de enfermagem, e assim, seja possivel
alcangar uma atuagéo preventiva eficaz. Por fim, a literatura apresenta muitos desafios para o
enfrentamento as IRAS, em vista disso, é fundamental que as lacunas existentes no combate a
essas infeccBes sejam preenchidas. Conclusédo: A busca na literatura cientifica oportunizou
identificar a importancia da atuacéo dos profissionais de enfermagem na prevencao da IRAS,
uma vez que o enfermeiro é o profissional que estd presente em toda a assisténcia a salde e
possui contato constante com os pacientes, sendo assim, imprescindivel nas a¢6es direcionadas
na prevencdo dessas infeccbes. Logo, € essencial que os profissionais de enfermagem busquem
medidas e estratégias que minimizem a incidéncia dessas infecgdes em todos os servigos de
salde.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Infecgédo hospitalar; Prevengéo.

Area Tematica: Temas livres.
Modalidade: Trabalho completo.
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As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) correspondem a um dos
eventos adversos mais frequentes nas instituicoes hospitalares e sdo um grave problema para
salde publica, pelo fato de aumentarem os indices de morbimortalidade. Além disso, as IRAS
geram consequéncias para a seguranca do paciente, maiores gastos para os servicos de saude,
consequéncias sociais, escassez de leitos pelo aumento no periodo de internacdo e afetam
negativamente a qualidade dos servicos de satude (BRASIL, 2021; SANTANA et al., 2015).

As IRAS s3ao multifatoriais e sdo influenciadas por varidveis independentes, como
fatores relacionados ao paciente, ao tempo de internacdo, a realizacdo de procedimentos e a
comorbidades (OLIVEIRA, et al., 2019). Além disso, as IRAS sdo consideradas eventos
bioldgicos, historicos e sociais e sua incidéncia ¢ um dos critérios para avaliagao da qualidade
dos servigos hospitalares (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016; HESPANHOL, et al.,
2017). Por conta disso, em 1997 foi sancionada a lei n® 9.431 que obriga todos os hospitais do
Brasil a manterem um Programa de Controle de Infec¢bes Hospitalares (PCIH) e em 1999 a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi nomeada como 6rgéo responsavel pela
coordenacdo, apoio técnico e demais agdes nacionais para prevencao e controle das IRAS
(TAUFFER, etal., 2019; BRASIL, 2021). Sua transmissdo pode acontecer de diferentes modos,
tais como: contato, goticulas e aerossois. Ao adquirir-se um microrganismo, o individuo pode
permanecer em forma assintomatica ou manifestar sinais e sintomas até evoluir para uma

infeccao (SOUSA, et al., 2021).

Vaérios fatores estdo associados aos indices elevados de IRAS, sendo os principais, a
saber: falha na adesdo de medidas de biosseguranca, uso indiscriminado de antimicrobianos, e
pacientes que sdo hospitalizados com sistema imune bastante comprometido. Somado a isso,
fatores associados a escassez, qualificacdo de recursos humanos e inadequacdo estrutural
contribuem para o fomento do cendrio causado por essas infeccoes (PADOVEZE;
FORTALEZA, 2014). Em contrapartida, ressalta-se que as IRAS, em sua maioria, Sdo evitaveis
desde que sejam adotadas as medidas de controle e prevencgéo de infeccdo pelos servigos de
salde (SANTANA et al., 2015; TORRES; TORRES, 2015).

Os profissionais de salde possuem papel importante no que diz respeito a prevencao e
controle de IRAS, aos quais destaca-se a enfermagem, pois sua atuacdo é responsavel pelo
atendimento de maior contato com o paciente na unidade de saude. Também assume uma
funcdo de grande relevancia por compor a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), que tem como finalidade reduzir a incidéncia de infec¢des hospitalares nas unidades
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de saude, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia com uso de técnicas assepticas

(SANTANA et al., 2015). Diante desse contexto, 0 estudo teve como objetivo identificar na
literatura a atuacdo da equipe de enfermagem na prevencdo de InfeccBes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) no Brasil.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura construida a partir da seguinte pergunta
norteadora: “Qual a atuagdo da equipe de enfermagem na prevencdo de IRAS no Brasil?”. O
periodo de busca dos artigos ocorreu no més de junho de 2021, em que foram utilizados para
coleta dos textos a base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), além do

acervo disponivel na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Para a pesquisa dos artigos foi utilizado de descritores controlados pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), sendo esses: “Cuidados de Enfermagem”, “Infec¢@o hospitalar” e
“Prevencdo”, que foram associadas ao operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos
originais, disponiveis na integra e que foram publicados em lingua portuguesa entre 0s anos de
2009 e 2021. Foram excluidos artigos que se encontravam duplicados nos locais de pesquisa
Ou que, apos a leitura do texto, acabavam por se afastar da tematica proposta nessa revisao. A
partir da questdo norteadora, 34 artigos filtrados atenderam aos critérios de inclusdo. Apés a
aplicacdo dos critérios de exclusao, 11 estudos estavam aptos para a analise dos autores, sendo
esses descritos nos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 11 artigos cientificos publicados entre os anos de 2009 e 2021. Os
anos de 2018, 2019 e 2021 apresentaram dois artigos. Apenas um artigo foi encontrado nos
anos de 2009, 2014, 2015, 2016 e 2017. A seguir, para fins organizacionais, os artigos foram
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos quanto a autor, ano, periddico, delineamento

metodologico e objetivo.

Autor Ano Periddico Método Objetivo
ARAUJO, 2017 Revista de Pesquisa Identificar as principais
B.T,; Comunicacgéo Documental. estratégias que o Brasil tem
PEREIRA, em Ciéncias da utilizado para o controle de
D.C.R. Saude. IRAS.
Nota: evidenciou-se a
importancia de uma atuagao
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multiprofissional contra
IRAS, que inclui acdo da
enfermagem.

FERREIRA, | 2019 Revista Revisdo de Identificar e mapear 0s

L.L,etal Brasileira de Escopo. cuidados de enfermagem ao

Enfermagem. paciente adulto com
InfecgBes Relacionadas a
Assisténcia a Saide
internado em Unidade de
Terapia Intensiva.
HESPANHO | 2018 Revista Estudo do tipo | Caracterizar os casos de
L, B.;etal. Enfermeria descritivo, infeccdes relacionadas a
Global exploratorio, assisténcia a satde ocorridas
[Internet]. documental e em uma UTI adulto.
com abordagem
quantitativa.

LAMBLET, |2018 Revista Estudo Caracterizar as Comissdes

LCR; Cadernos transversal de Controle de Infecgao

PADOVEZE, Ibero- descritivo e Hospitalar (CCIH) nos

M.C Americanos de | exploratério. hospitais, por meio da

Direito andlise dos relatorios das

Sanitério. fiscalizacdes do Conselho
Regional de Enfermagem
(Coren-SP).

JUREMA, 2021 Revista Online | Reviséo Realizar uma busca na

H.C.; de Pesquisa sistematica da literatura sobre a assisténcia

CAVALCAN [Internet]. literatura. de enfermagem no

TE, L.L.; desenvolvimento das

BUGES, estratégias para prevencéo e

N.M. controle das infeccdes
relacionadas a assisténcia a
salde nas Unidades
Neonatais.

NOGUEIRA, | 2015 Revista da Estudo de Analisar a influéncia da

L.S; etal. Escola de Coorte carga de trabalho de

Enfermagem da | retrospectivo. enfermagem na ocorréncia

USP [online]. de IRAS em pacientes
internados em UTI segundo
tipo de tratamento.

OLIVEIRA, | 2009 Revista Ensaio tedrico. | Analisar trés desafios para a

AC,; Mineira de prevencao e controle das

DAMASCEN Enfermagem. infeccdes relacionadas a

0,Q.5S.; assisténcia em saude

RIBEIRO, (IRAS).

M.C.P. Nota: o artigo traz um
panorama geral dos desafios
para os profissionais de
salde.

OLIVEIRA, | 2016 Revista da Estudo tedrico- | Identificar as fragilidades da

H.M. de; Escola de reflexivo. estrutura atual do PCIRAS

SILVA, P.R; nos hospitais e propor acdes
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LACERDA, Enfermagem da para minimizar estas
R.A. USP [online]. fragilidades.
OLIVEIRA, | 2019 Revista Estudo com Conhecer o significado
M.F, et al. Ciéncia, abordagem atribuido pela equipe de
Cuidado e qualitativa. enfermagem as praticas de
Saude. prevencdo de infeccdes
relacionadas a assisténcia a
saude.
PADOVEZE, | 2014 Revista Saude | Narrativa Apresentar 0s principais
M.C; Publica. critica. marcos histdricos e
FORTALEZ 2014. regulatorios da prevencao
A, CM.C.B. das infecgdes relacionadas a

assisténcia em saude, a
magnitude do problema no
Brasil e uma visdo critica
sobre os desafios e
necessidades para sua
prevencdo no Pais. Nota: 0
artigo também avalia a
atuacao multiprofissional,
no que diz respeito ao
desafio de controle de IRAS.

SOUZA, 2021 Revista Rene. Estudo Construir e validar o
N.P.G. et al. metodoldgico. | conteldo e a aparéncia de
cartilha sobre prevencéo e
controle de infeccdes
transmitidas por contato.
Considerou-se como
pergunta norteadora: quais
as tecnologias educativas
construidas/ validadas por
enfermeiros e as
contribuigdes destas para
prevencdo de IRAS?

Fonte: Autores, 2021.

Os desafios para o controle das IRAS nédo séo recentes e possuem uma relagdo com o
seu contexto historico. Em 1846, o médico hingaro Ignaz Summelweis constatou a existéncia
de transmissdo cruzada de microrganismos pelas maos. No mesmo século, a enfermeira
Florence Nigthingale, durante a guerra da Crimeia, introduziu cuidados bésicos aos pacientes,
como limpeza do ambiente, alimentacao e registros estatisticos sobre 6bitos, assim defendendo
que o hospital seria um lugar de promocdo da melhoria e recuperacdo. Ambos os episédios
estabeleceram medidas pioneiras de controle e prevengdo de IRAS (OLIVEIRA;
DAMASCENO; RIBEIRO, 2009; OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

As IRAS sdo preveniveis através de programas de controle e higiene, esses
fundamentais para a seguranga dos pacientes (OLIVEIRA, et al., 2019). Contudo, fatores
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assoclados a escassez, qualificacdo de recursos humanos e inadequacéo estrutural contribuem
para o fomento do cenario causado por essas infeccbes (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Com a criagdo do Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares (PCIH) e a partir da PCIH

a Comissdo de Controle de InfeccBes Hospitalares (CCIH) que é composta por servigos
médicos, farmacia, microbiologia, administracdo e enfermagem (ARAUJO; PEREIRA, 2017
JUREMA; CAVALVANTE; BUGES, 2021). Entretanto, mesmo diante dessa estrutura no
combate as IRAS, ainda existem desafios a serem enfrentados, no qual destaca-se como
principais: a resisténcia bacteriana a farmacos antibioticos, o processamento de produtos para
salde e o comportamento do profissional de saude diante das recomendac@es para o controle
dessas infecgdes (OLIVEIRA; DAMASCENO; RIBEIRO, 2009).

Assistir um paciente com seguranca é dever de todo profissional e direito dos usuarios
das instituicdes de saude. Nesse contexto, é fundamental para a seguranca dos pacientes que as
equipes possuam conhecimento quanto ao impacto que as IRAS podem causar. Cabe lembrar,
que os profissionais sdo considerados agentes na cadeia de transmissdo, pois podem levar
patdgenos de individuo a outro (OLIVEIRA, et al., 2019).

Em uma equipe multiprofissional, a Enfermagem ganha destaque, principalmente por
serem os profissionais com contato constante com o paciente, além de estarem presentes em
todos os servicos de saude e em diferentes niveis assistenciais (FERREIRA, et al., 2019). No
que tange as IRAS, a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem atribui a responsabilidade
de atuar na prevencdo e controle sistematico da infec¢do hospitalar ao enfermeiro, esse que
coordena as acgOes dos demais profissionais da equipe. O profissional deve assegurar uma
assisténcia sem danos por impericia, imprudéncia ou negligéncia, bem como deve proteger
contra a ocorréncia dessas situacdes em eventos futuros (LAMBLET; PADOVEZE, 2018).

Além disso, o enfermeiro é um agente envolvido nas politicas de salde, em que atua
também estimulando participacdo ativa de pacientes e familiares, a fim de reduzir danos no
ambiente hospitalar. Logo, o enfermeiro contribui no fortalecimento entre as acdes de educacéo
em salde e implantacdo das medidas, atraves da adesdo e supervisdo de processos que
proporcionam risco de desenvolvimento de IRAS (FERREIRA, et al., 2019; LAMBLET,;
PADOVEZE, 2018; SOUSA, et al., 2021).

A atuacdo do enfermeiro na prevencdo de IRAS é complexa e por muitas vezes
heterogénea em ambito nacional. A literatura aponta alguns fatores que prejudicam na atuacéo
da enfermagem, dentre esses cita-se: escassez de recursos humanos, financiamento reduzido
para IRAS, dimensao territorial brasileira, dificuldades para instituir um programa de prevencéo
de IRAS e insuficiéncia de leitos. Tais fatores influenciam, diretamente no trabalho do
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profissional de enfermagem, podendo, com isso, se transformar em outro fator de risco para o
desenvolvimento de IRAS (NOGUEIRA, et al., 2015; LAMBLET; PADOVEZE, 2018).

Salienta-se também, que a prevencdo das IRAS estd relacionada a fatores

socioecondmicos, politicos e educacionais. Logo, o enfermeiro precisa direcionar sua
assisténcia a partir do contexto dos pacientes e do servi¢co no qual atua, de modo que se possa
tracar estratégias que fortaleca a assisténcia da equipe de enfermagem, e assim, seja possivel
alcancar uma atuacéo preventiva eficaz (FERREIRA, et al., 2019; LAMBLET; PADOVEZE,
2018). O aprimoramento de tais competéncias gera um clima de seguranga que promove a
participacdo do paciente e da familia. Nesse interim, a educacdo permanente é necessaria para
prevencdo de IRAS, e ao fomentar o processo de comunicagdo, o enfermeiro atua como um
educador em saude, o que corrobora com a compreensao sobre as infec¢fes transmitidas e
propicia atendimento de satde mais seguro (OLIVEIRA, et al., 2019; SOUZA et al., 2021).

Por fim, como sdo muitos os desafios que se apresentam para o enfrentamento as IRAS,
é fundamental que as lacunas existentes no combate a essas infec¢cdes sejam preenchidas. A
adesdo as recomendacdes de controle de infeccbes, as medidas de biosseguranca e o controle
de acidentes ocupacionais com material bioldgico sdo pontos essenciais no combate a esses
eventos adversos, bem como a acao dos profissionais de enfermagem que atuam na prevencao
desses eventos (OLIVEIRA; DAMASCENO; RIBEIRO, 2009; HESPANHOL et al., 2017).

Sobre as limitagdes desta revisao, verificou-se que poucos artigos originais sobre essa
tematica foram publicados nos ultimos 10 anos, e por isso foi necessario expandir a busca. Além
disso, percebe-se que as evidéncias, em sua maioria, abordavam apenas a fun¢do do enfermeiro,
ndo dando destaque a atuacdo dos outros profissionais da enfermagem, tais como técnicos e
auxiliares.

4 CONCLUSAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo os eventos adversos mais
comuns em servigos de saude e geram o aumento do tempo de internacdo, dos gastos da
instituicdo e das taxas de morbimortalidade associada a internacdo. Ademais, a incidéncia das
IRAS ¢é um dos parametros avaliados para determinar a qualidade do servico de salde. Diante
disso, a busca na literatura cientifica oportunizou identificar a importancia da atuacdo dos
profissionais de enfermagem na prevencdo da IRAS, uma vez que o enfermeiro é o profissional
que esta presente em toda a assisténcia a salde e possui contato constante com 0s pacientes,

sendo assim imprescindivel nas acdes direcionadas na prevencdo dessas infecgdes.
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Entretanto, a literatura também menciona a existéncia de barreiras politicas,

socioecondmicas e educacionais que influenciam diretamente na assisténcia prestada pela
enfermagem e que acabam se transformando em fatores de risco para o desenvolvimento de
IRAS. Portanto, € essencial que os profissionais de enfermagem busquem medidas e estratégias
gue minimizem a incidéncia dessas infeccdes em todos o0s servicos de saude. Essas estratégias
devem abranger o estimulo em aderir as recomendacdes de controle de infecces, medidas de
biosseguranca e o controle de acidentes ocupacionais com material bioldgico.
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