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REsumMmo

Este artigo teve por objetivos levantar os fatores extrinsecos ao paciente ligados a Infec¢bes relacionadas a
assisténcia a sadde e apontar medidas utilizadas por enfermeiros no Controle de Infecgao relacionadas a estes
fatores. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva e com abordagem qualitativa. Utilizou-se 15 artigos
disponiveis nas bases Scielo, Lilacs, BVS e Bireme. O recorte temporal foi de 2009 a 2015. Os resultados
apontaram que os principais fatores que possibilitam as infecgdes sao a falta da higienizac¢io das maos, o uso
indiscriminado de antibidticos, a auséncia de manuais de rotinas e procedimentos técnicos e a nao adesio
as medidas de precaucdo pela equipe. Quanto as medidas utilizadas pela CCIH e a equipe de enfermagem,
para o controle das infecgGes, destacaram-se a padroniza¢io de técnicas para a realizagdo de procedimentos,
atualizacdo de Manuais e a Educacdo Permanente aos profissionais de saude. Conclui-se assim, ser relevante a
valorizagdo do trabalho da equipe de satde no contexto da prevencao de infec¢oes hospitalares ligadas a fato-
res tanto extrinsecos como intrinsecos visando a adequac¢io da seguranca do paciente e qualidade assistencial

prestada nos servicos de saude.
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1 INTRODUCAO

No cenario da saude, todos os profissionais
envolvidos na assisténcia ao paciente exercem
importante papel no controle de infec¢des quando
do planejamento e organizacio dos servicos de
saude. A gestdo hospitalar, a seguranca do paciente
e a qualidade destes servicos atrelados ao controle de
infecgOes relacionadas a assisténcia a saude, sao temas
atuais e que vem ganhando cada vez mais destaque
(OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Historicamente, o controle de infec¢dao hospitalar
faz parte do trabalho de Enfermagem. Florence
Nightingale ressaltava a importancia do ambiente
limpo e arejado, enquanto agente terapéutico e
benéfico para a cura ou melhora dos doentes. E de
sua autoria a definicdo precisa sobre as iatrogenias no
cotidiano das instituicbes hospitalares quando afirma:
“A primeira condi¢ao em um hospital é nio prejudicar
o doente” (GIOVANINI, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (1998), a
Infec¢ao Hospitalar (IH) “é aquela adquirida apos a
admissao do paciente e que se manifeste durante a
internag¢ao ou apos aalta, quando puder ser relacionada
com a internacao ou procedimentos hospitalares”.

Recentemente, a Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitiria (ANVISA) sistematizou a definicdo das
Infeccbes Relacionadas a  Assisténcia a  Saude
(IRAS), antes denominadas Infec¢oes Hospitalares,
destacando que seu diagnéstico pode variar entre 2
e 90 dias ap6s internagdes ou procedimentos e que
suas caracteristicas definidoras vdo depender do
tipo de intervengdo assim como do sitio estudado.
Correlaciona-se as IRAS 2a abcessos locais, febre,
hemoculturas ou culturas de lesdes ou cavidades
positivas para microrganismos patogénicos e/ou
resistentes a antibioticos (ANVISA, 2017).

E possivel verificar através de dados da Organizagio
Mundial de Sadde, referentes ao ano de 2014, que
centenas de milhGes de pacientes sdo afetados pelas
IRAS a cada ano em todo o mundo, levando a uma
mortalidade muito significativa e a enormes perdas
financeiras para os sistemas de saide. De cada 100
pacientes hospitalizados, 7 em paises desenvolvidos e
10 em paises em desenvolvimento irdo adquirir pelo
menos uma IRAS (ANVISA, 2016).

Tendo vista a preocupacdo dos profissionais
de saude na prevencio e controle as infecgOes
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hospitalares, o Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar tem o intuito de levantar os riscos e realizar
acoes preventivas, assim como dar visibilidade aos
indices das infec¢bes por dados estatisticos de cada
instituicao de sadde (BARROS, 2016).

De acordo com Barros et al. (2016) destacam-se
as seguintes atribui¢coes da Comissao de Controle de
Infec¢ao hospitalar (CCIH): vigilancia epidemiolégica
dasinfec¢bes,compreendendo diagnédstico, notificagio
e consolidacio de relatérios, avaliando o exercicio
profissional pelos indices de infec¢do; investigacdo
de surtos, em que se revisam as praticas assistenciais;
medidas de isolamento e precaucOes para se evitar
a disseminacao de doencas transmissiveis, indicacao
de medidas protetoras adicionais para o atendimento
dos pacientes; adequagdo e supervisio das normas
técnicas, avaliacgdo de condutas e padronizacOes
existentes no hospital, politica de utilizagdo de
antimicrobianos, definicio de regras para prescricao
de medicamentos e elaboracio de protocolos clinicos
para tratamento das IRAS.

As acdes da CCIH juntam-se os esforcos dos
enfermeiros de cada setor da instituicao e da Educagio
Permanente sobre os cuidados frente a higienizacao
das mios, uma vez que o principal veiculo de
transmissao de infeccdes sao as maos e as vestes dos
profissionais (WHO, 2009). Por acompanhar e prestar
o cuidado em tempo integral aos pacientes, a equipe
de enfermagem deve atentar-se a0s meios que podem
desencadear uma infeccio, intervindo de maneira
eficaz na prevenc¢ao de sua ocorréncia (SILVA et al.,
2014).

Quanto aos fatores extrinsecos, sdo aqueles
pertinentes a0 meio externo, tais como: higienizagao
das maos, realizacio adequada de procedimentos
invasivos, utilizacdo da técnica correta, o uso de EPIs
e outros. A higieniza¢ao das maos (HM) é reconhecida
como a pratica mais efetiva para reduzir as infecgOes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), pois impede
a transmissdo cruzada de microrganismos. Desta
forma a higienizagdo das maos ¢ utilizada aqui como
principal fator extrinseco analisado. (SOUZA, 2015)

De acordo com Mello (2007) ainda sio poucos
os estudos observacionais descritos na literatura
que analisam a associacio entre os fatores de
risco e infecgdo hospitalar. Modelos tedricos para
a aquisicido de IRAS incluem os fatores de risco
intrinsecos relacionados com as condi¢des inerentes
a0 paciente ou exposi¢oes prévias a sua admissao,
tais como idade, sexo, estado nutricional, doenca de
base, gravidade da doenca entre outros e os fatores
extrinsecos estdo relacionados com os procedimentos
e medicamentos utilizados, além da estrutura e dos
processos envolvidos nos tratamentos instituidos.
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Os objetivos deste estudo foram levantar os
fatores extrinsecos ao paciente ligados as infec¢Ges
relacionadas a assisténcia a saude e apontar medidas
utilizadas por enfermeiros no Controle de Infeccio
relacionadas a estes fatores.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva
que utilizou abordagem qualitativa.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Scielo, Lilacs, BVS e Bireme, utilizando os seguintes
descritores: Enfermagem, Infeccdo Hospitalar e
Higieniza¢ao das maos.

Foram encontrados 7.383 artigos cientificos no
recorte temporal dos ultimos 7 anos de publicacio,
sendo assim publicados entre 2009 a 2015.

O critério de exclusdo para o estudo remete os
artigos fora do recorte temporal, ou que apresentavam
somente o resumo disponivel, e ainda artigos que
nao atendiam aos objetivos propostos. Sendo assim,
foram analisados 15 no total.

Cada artigo cientifico foi numerado aleatoriamente
como forma de identificacio e foram distribuidos em
um quadro para facilitar a exposi¢do dos mesmos,
onde se agrupou de acordo com os objetivos da
pesquisa.

Ap0s selecio dos artigos os mesmos foram lidos
e relidos buscando apreender os significados dos
mesmos e foram separados por similaridade, dando
origem as seguintes categorias: Infec¢oes relacionadas
a assisténcia a saude durante o tratamento; Infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude influenciadas
pela atuagdo dos profissionais e caracteristicas da
instituicao; e Controle de Infeccbes relacionadas
a assisténcia a saude coordenadas pela equipe de
enfermagem.

3 RESULTADOS

A leitura interpretativa e andlise dos artigos
possibilitaram atingir os objetivos da pesquisa.
Seguindo o quadro demonstrativo dos artigos
pesquisados, 93,4% (14) sao artigos com pesquisa
de campo (originais) e somente 06,6% (1) artigo foi
bibliografico (revisao).

Os artigos cientificos analisados que se referiam
aos fatores extrinsecos que se relacionam a infecgao
hospitalar foram 100% (15) artigos. E em relagdo ao
contexto das medidas utilizadas por enfermeiros e
equipe de Enfermagem para o Controle de Infecgao
Hospitalar foram 26,5% (4) artigos.



4 DisCUSSAO

4.1 Infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude durante o tratamento

Oliveira et al. (2015) e Aycan et al. (2015)
enfatizaram que o periodo prolongado de internagao
¢ um dos fatores que influenciam na aquisi¢io de
infecgdo hospitalar. Atribui-se esta questio aos
varios procedimentos invasivos a que sao submetidos
os pacientes durante o tratamento. O uso de
imunossupressores ¢ a doenca de base também
tornam o paciente mais vulneravel as complicagoes.

Desta forma o controle de infeccbes e a
conscientizagdo dos profissionais envolvidos no
cuidado direto ao paciente devem ser rigorosos para
assegurar a manutencio da seguranca no ambiente
hospitalar.

Outro fator apontado por Anacleto et al. (2013) e
Oliveira et al. (2012) através de suas pesquisas, ¢ que 0s
pacientes que adquirem as infec¢des hospitalares sao
colonizados por microrganismos resistentes devido ao
uso indiscriminado de antibioticos. Adicionalmente, o
uso de antibiéticos de amplo espectro, como primeira
escolha no tratamento poderd causar a resisténcia
microbiana quando empregados em tratamentos
subsequentes.

De acotdo com Murta et al. (2015), Oliveira
et al. (2013) e Oliveira; Paula (2012), as infecg¢Oes
hospitalares ocorridas respectivamente na clinica
cirdrgica, em UTI neonatal ¢ em UTI adulto
puderam ser justificadas pelo uso indiscriminado de
antibioticos no tratamento das doencas. Observou-se
que a maioria dos pacientes hospitalizados por longa
permanéncia, evoluem para infeccGes e possivel
obito por apresentar resisténcia microbiana, apos uso
indiscriminado de antibidticos.

Ainda com relacdo ao tratamento do paciente, os
procedimentos invasivos também sio citados como
fatores de risco para a aquisicdo de infeccdo. Para
Oliveira et al. (2015), Murta et al. (2015), Oliveira
et al. (2013) e Cais (2009), foi possivel comprovar a
ocorréncia de infec¢do nos procedimentos de acesso
venoso central em UTI Neonatal e UTT adulto, tempo
cirargico prolongado e instalacao de hemodialise.

Os autores enfatizaram que a manipulagdo
excessiva na utilizacio dos cateteres de acesso venoso
profundo aumenta o risco de infec¢do do sistema
vascular assim como o tempo prolongado de curso
das cirurgias também aumentam o risco de infecgdo
do sitio cirdrgico (AYCAN, 2015; MENEGUETI,
2015).

Observa-se  que
sistemas

infeccbes procedentes em
cirdrgicos, bem como
infec¢des da corrente sanguinea (ICS) associadas

vasculares e

a cateteres centrais, muito embora a CCIH realize
educacio permanente para profissionais de saude,
como também o monitoramento ¢ controle das
infec¢oes, estao relacionadas a importantes desfechos
desfavoraveis em saude. Nos Estados Unidos (EUA)
a mortalidade atribuivel a esta sindrome varia bastante
conforme os estudos, mas em geral ultrapassa os
10%, podendo chegar a 25% em alguns pacientes de
maior risco (ANVISA, 2017).

4.2 Infecgoes relacionadas a assistén-

cia a saude influenciadas pela atuagio

dos profissionais e caracteristicas da

institui¢io

De acordo com Oliveira et al. (2015) e Paiva;
Oliveira (2011), a falta de ado¢do de medidas de
precaucio padrio por parte dos profissionais constitui
importante fator para a transmissao de infecglo,
através da exposicao a microrganismos patogénicos.

Coclho etal. (2011) e Souza et al. (2015) acreditam
que a higienizacdo das maos é a pratica mais efetiva
para controle de transmissio de infecgdo, porém a nao
adesao dos profissionais a tal pratica tém dificultado o
controle desta problematica. E necessério o preparo
e treinamento de equipes e de colaboradores que
ingressam nas instituicdes de saide, de modo que
promova a conscientizagdo e responsabilizacdo de
toda a equipe e reduza assim satisfatoriamente os
niveis de infeccao.

Observa-se que ainda existe a necessidade de
treinar constantemente tanto profissionais quanto
académicos da area de saidde para a realizacdo da
técnica de higienizacdo das maos de maneira correta.
Fatores como a distancia até o local de lavagem, a
sobrecarga de trabalho e o esquecimento, acabam
por dificultar a ado¢do de medidas de controle de
infecgdes, o que remete a necessidade de supervisio
continua ¢ informacao constante.

A negligéncia em seguir os protocolos das
institui¢oes para higienizacdo das maos compromete
a seguranca dos envolvidos na assisténcia a saude pelo
risco de transmissdo de microrganismos do paciente
para ele mesmo, para o profissional de saude, para
outros pacientes e para o ambiente proximo ao
paciente.

Oliveira et al. (2009), destacaram os principais
fatores dificultadores para a adesio de medidas
de precaugdo por parte dos profissionais, sendo
principalmente a falta de conhecimento sobre a
importancia de medidas, o esquecimento e a falta de
fornecimento de materiais pela instituicao. Ja Souza
et al. (2015), destacaram que alguns profissionais de
saude que possuem recursos materiais disponiveis
para uso, em locais estratégicos ¢ de ficil acesso,
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sendo abastecido conforme necessidade e ainda
assim ndo aderiram a higienizacio das mios em
todos 0s momentos necessarios para a assisténcia por
esquecimento da equipe multidisciplinar.

Outro ponto importante, citado por Rabelo;
Souza (2009), foi a importancia do fornecimento
de informacdo para os familiares, de forma que os
mesmos possam aderir também a tais medidas de
precaucao tanto em ambiente hospitalar, quando
acompanhantes e/ou visitantes, quanto em sua
residéncia pos-alta da instituicdo, consequentemente
reduzindo a infecc¢do cruzada.

A educagio em satude para familiares e visitantes
em geral pode contribuir para prevenc¢ao de infecgbes
e deve ser realizada diariamente por qualquer
profissional de saude disponivel quando da presenca
de pessoas externas ao ambiente hospitalar.

A coloniza¢do das maos por microrganismos
diversos e a falta de higienizacao adequada no ambiente
hospitalar, serve de alerta, pois ¢ um dos pontos mais
criticos da infeccao hospitalar, sob o ponto de vista
da CCIH. O quadro clinico do paciente também ¢é
relevante, no aspecto do tratamento da doenga, o que
pode retardar o processo de reabilitagdo e recuperagao
de sua satude.

Margarido et al. (2013) apontam que a vestimenta
dos profissionais constitui importante vefculo de
transmissao de microrganismos, o que aumenta de
forma significativa o indice de infecg¢des, dificultando
o cuidado em saude. Sua pesquisa reforca que o
habito do uso de jalecos em locais inapropriados
como banheiros e transportes publicos, aumenta
drasticamente a disseminac¢io destes patdgenos entre
diferentes pacientes e ambientes.

Seguindo este raciocinio, Oliveira et al. (2012),
comprovou em suas andlises que os principais
microrganismos  encontrados em  jalecos de
profissionais sdo considerados resistentes aos
principais antimicrobianos utilizados para tratamento
de infecgdes, o que reforca a importancia da adesio de
medidas de precaucio para a reducio da dissemina¢ao
destes patogenos.

Atualmente a educacio permanente deve ser
considerada uma estratégia para a qualificacio dos
profissionais, incorporando o aprendizado a vida
cotidiana das organizacdes e incentivando mudancas
nas estratégias educativas, de modo a focar a pratica
como fonte do conhecimento e colocar o profissional
a atuar ativamente nesse processo (SILVA etal., 2014).

O processo da educagio permanente ¢ uma
competéncia do enfermeiro que deve ser desenvolvida
a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada
ao cliente e deve ser utilizada como estratégia para
controle de acesso de pessoas, informagao a visitantes,
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organizacdo do fluxo de pacientes no ambiente
hospitalar, conscientiza¢io sobre a importancia da
higienizacdo das maos, entre outros fatores extrinsecos
que interferem no controle de infecgdes (SILVA et al.,
2014).

Tanto a assisténcia prestada pelos profissionais
quanto a organizacio da instituicdo de saude
referente a formacdo das equipes e a manutengdao
de boas condi¢oes de trabalho podem influenciar na
prevencao e controle de infecgdes. O ritmo intenso
de trabalho e a falta de pessoal sdo fatores criticos,
pois refletem diretamente na assisténcia adequada e
no atendimento de protocolos da CCIH dentro das
instituicoes (AYCAN et al., 2015)

No que tange a falta de uma rotina padronizada
nos hospitais, Meneguetti et al. (2015) observaram
que muitas instituicdes nao dispdem aos funcionarios
manuais de normas e procedimentos técnicos, ou
apresentavam manuais incompletos e desatualizados,
dificultando o cumprimento de padroes exigidos pelo
CCIH.

Além de observar a auséncia de rotina implantada
nas institui¢oes, Oliveira et al. (2009), demonstraram
em sua pesquisa que a falta de material no hospital se
torna fator preocupante para a adesao de medidas de
precaucio, a falta de agentes antissépticos é frequente,
assim como a falta de capotes para a realizacdo de
determinados procedimentos.

4.3 Controle de Infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude coordenadas pela
equipe de enfermagem

Rabelo; Souza (2009) enfatizaram a importancia
das informac¢oes dadas aos acompanhantes por
enfermeiros, isto é, quando se reforcam orienta¢oes
sobre técnicas de assepsia. Tal medida reduz
significativamente o indice de propagacio de
infecgdes, sendo apontada como a principal forma de
prevencao das infec¢des hospitalares.

Assim como a equipe de enfermagem, os familiares
mantém contato constante com o paciente debilitado,
podendo da mesma forma que o profissional,
desencadeatr uma infeccio cruzada. A educacio em
saude, onde envolve o acompanhante deve ser clara e
efetiva, cuja resposta possa ser satisfatoria.

Acrescentou em pesquisa realizada por Oliveira
et al. (2013), em UTI Neonatal, que as realizacoes
de procedimentos invasivos devem ser empregadas
em casos de extrema necessidade e, nas formas
mais seguras relacionadas a assepsia, utilizando a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem como
forma de identificar e prevenir possiveis riscos, e
oportunamente intervir de modo a minimizar eventos
adversos ligados a procedimentos.



Outras recomenda¢oes destacadas por Oliveira
et al. (2015) no controle de infeccbes foram:
procedimentos invasivos serem realizados somente
por Enfermeiros, uso de protocolos para subsidiar
realizacdo de curativos, institui¢io de manuais que
contemplem rotinas de higienizacdo de materiais,
equipamentos, instalacdes da instituicdo hospitalar.
Nesse sentido, compreende-se que ser cauteloso
na realizagdo de procedimentos que possam expor
o paciente a riscos desnecessarios, redobrando a
aten¢do para assepsia pode impedir que o paciente
tenha contato com microrganismos potencialmente
patogénicos.

Souza et al. (2015) destacaram a capacitagao dos
profissionais de saude na utilizacido de precaucodes
padres e universais, enfocando o uso correto de luvas
e capotes assim como o uso de antissépticos para
higienizacdo das mios em procedimentos médicos
e de enfermagem, como fator preponderante para
o controle e minimizacdo de riscos ligados a fatores
extrinsecos ao paciente como start para infecgoes.

A distribuicao de materiais de maneira eficaz
estimula os profissionais a aderitem as técnicas
preventivas para o controle de infec¢bes, pois a
quantidade e a qualidade dos materiais fornecidos
pela instituicdo de saude interferem na adesio da
pratica de uso pela equipe multidisciplinar.

Meneguetti et al. (2015), comprovaram que o0s
enfermeiros da CCIH realizavam treinamentos a
equipe multidisciplinar de saude sobre a tematica
de prevencdo e controle das infecgdes, agregando
a inspecao rotineira e avaliacdo peridédica de pos
treinamento, com a intencdo de identificar possiveis
falhas, porém os enfermeiros da CCIH nio
apresentavam relatérios comprobatorios sobre a
eficacia dos treinamentos.

Através da CCIH, ¢é possivel identificar
estatisticamente, os tipos de infecgGes e os agentes
patogénicos. Com os relatérios mensais, é possivel
também realizar o monitoramento do problema.
A parceria entre administradores das institui¢oes
de satde que provém de materiais de qualidade e a
adesdo dos profissionais a0 cumprimento de normas
e procedimentos técnicos, poderdo minimizar os
indices de infec¢oes.

Aycan et al. (2014) observaram com o seu
estudo que a implantacdo de rotinas assistenciais na
enfermagem, em uma UTI, estrategicamente resultou
numa reducdo significativa de casos de infecgoes.
Através dessas rotinas foi estabelecido que a equipe
deveria realizar o isolamento de contato de pacientes
que apresentassem riscos eminentes para aquisi¢ao
de infeccio, realizar a troca constante de roupas de
cama como forma de manter o ambiente o mais

limpo possivel, utilizar agentes antissépticos antes e
apos a realizagdo de procedimentos e realizar exames
constantes como forma de rastreamento de possiveis
sinais clinicos referentes a infeccao.

A atualizacio dos Manuais de Normas e Rotinas
e/ou Protocolos nas instituicoes de saude deve
ser uma pratica cotidiana e expressar atualizagio
e aprofundamento das tematicas de controle de
infec¢oes, além de seguir recomendacoes da ANVISA
e manter a assisténcia a saude dentro do padrio
esperado de qualidade assistencial.

Este estudo apresentou como limitacdo a questao
de utilizacao de referéncias em lingua portuguesa,
porém reafirma as recomendagdes da ANVISA para
o controle de infeccbes relacionadas a assisténcia
a saude. Agéncia esta que por sua vez segue
recomendagbes internacionais para a prevencido e
controle de infeccoes no Brasil.

5 CONCLUSAO

Os artigos cientificos revelaram como principais
fatores extrinsecos para o desenvolvimento das
infecgdes a falta da higienizacdo correta das maos, o
uso indiscriminado de antibiéticos, a insuficiéncia/
desatualizacio de Manuais de rotinas e procedimentos
técnicos e a ndo adesio as medidas de precaugio pela
equipe. Quanto as medidas utilizadas pela CCIH e a
equipe de enfermagem, para o controle de infecgSes,
foram destacadas a necessidade de padronizagio
de técnicas para a realizagio de procedimentos,
atualizacido constante de Manuais ¢ a Educagio
Permanente aos profissionais de sadde.

Espera-se que o presente estudo contribua para
suscitar novas pesquisas, levando a uma reflexao sobre
a valorizacdo do trabalho da equipe de Enfermagem
no contexto da prevencdo de infec¢bOes hospitalares
ligadas a fatores especificos tanto extrinsecos como
intrinsecos na adequacdo da seguranca do paciente e
qualidade assistencial prestada nos servigos de saide.
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Prevention and control of infections related to health care: extrinsic factors to the patient

ABSTRACT

The objective of this article was to assess the factors extrinsic to the patient related to the Infections related
to health care and to indicate measures used by nurses in the Control of Infection related to these factors.
It is a bibliographical research, descriptive and with a qualitative approach. We used 15 articles available at
Scielo, Lilacs, BVS and Bireme databases. The temporal cut was from 2009 to 2015. The results indicated
that the main factors that make possible the infections are the lack of hand hygiene, the indiscriminate use
of antibiotics, the absence of manuals of routines and technical procedures and the non adherence to the
measures of precaution by the team. Regarding the measures used by the CCIH and the nursing team, to
control infections, the standardization of techniques for carrying out procedures, updating of manuals and
continuing education for health professionals were highlighted. It is concluded that it is relevant to evaluate the
work of the health team in the context of the prevention of hospital infections linked to extrinsic and intrinsic

factors aiming at the adequacy of the patient’s safety and the quality of care provided in health services.

Keywords: Hospital infection. Infection prevention. Hand hygiene.
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