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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Introdugao: As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) causam
impacto na morbidade no mundo e sdo consideradas um importante problema para saude
publica. A vigilancia e a notificacdo dessas infecgbes sdo fundamentais para seu controle.
Objetivo: descrever as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos cuidados de enfermagem
que promovem a seguranga do paciente na prevencao de IRAS. Método: revisdo integrativa
que incluiu artigos originais indexados nas bases de dados Medical Literature Analises and



Retrieval System Online (MEDLINE); acessada por meio do portal Pubes e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) com restricdo de tempo entre 2015 e 2021 e nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa. A analise dos resultados ocorreu de forma descritiva em
6 fases. Resultados: foram selecionados 3 artigos publicados em revistas nacionais e
internacionais com predominio nas linguas portuguesa e inglesa que testaram as efetividades
das acoes que previnem IRAS. A agéo utilizada foi a implementagao de um pacote de cuidados
multidisciplinares dentro da assisténcia de saude. O tema mais abordado foi o cuidado
necessario para garantir a seguranga do paciente. Os estudos mostraram que tais agoes, se
aplicadas corretamente, podem reduzir a reincidéncia de IRAS. Conclusao: As acbes do
pacote de cuidados multidisciplinares dentro da assisténcia a saude sao papel fundamental
do enfermeiro.

DESCRITORES: Seguranga do Paciente. Cuidados de Enfermagem. Controle de Infec¢des.

PATIENT SAFETY: THE NURSE IN THE PREVENTION OF INFECTIONS RELATED TO
HEALTH CARE (IRAS)

ABSTRACT: Introduction: Healthcare-Related Infections (ARs) have an impact on
morbidity worldwide and are considered an important public health problem. Surveillance
and notification of these infections are fundamental to their control. Objective: to describe
the evidence available in the literature about nursing care that promotes patient safety in
the prevention of HAI. Method: integrative review that included original articles indexed
in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) databases;
accessed through the PubMed portal and Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
with time restriction between 2015 and 2021 and in Portuguese, Spanish and English.
The analysis of the results took place in a descriptive way in 6 phases. Results: 3 articles
published in national and international journals predominantly in Portuguese and English
were selected, which tested the effectiveness of actions that prevent HAIs. The action used
was the implementation of a multidisciplinary care package within health care. The most
discussed topic was the care needed to ensure patient safety. Studies have shown that such
actions, if applied correctly, can reduce HAI recurrence. Conclusion: The actions of the
multidisciplinary care package within health care are a fundamental role of nurses.

DESCRIPTORS: Patient Safety. Nursing Care. Infection Control.

INTRODUGCAO

AOrganizagdo Mundial da saude (OMS) define seguranga do paciente como aredug¢ao
do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel, considerando componentes
constante e relacionados com o atendimento ao paciente (WHO, 2009).



Em outubro de 2004, a Organizacao Mundial da Saude langou formalmente a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, por meio de Resolugdo 55.18 na 572 Assembleia
Mundial da Saude, recomendando aos paises maior atencdo ao tema seguranga do
paciente. Em 2007, o Brasil se juntou a Alianga Mundial para a Segurang¢a do Paciente e
declarou seu compromisso na luta contra as Infec¢des Relacionadas a Saude (OMS, 2008).

Nesse contexto em abril de 2013, pelo Ministério da Saude foi instituido a Portaria
n. 529, contendo o Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente (PNSP). De acordo com
artigo 3° da referida Portaria, no qual cita a promogéao e apoio a implementagao de iniciativas
voltadas a seguranga do paciente nas diversas areas da atengao, organizagao e gestéao de
servicos de saude (BRASIL, 2013).

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo infecgdes adquiridas
enquanto os pacientes recebem tratamento em uma unidade de saude e frequentemente,
tem causas evitaveis, cuja existéncia prejudica a seguranga do paciente (CDC, 2016).

As IRAS séao consideradas um dos principais € mais comuns eventos adversos na
prestacdo de cuidados durante a assisténcia, sendo um importante problema de saude
publicaimpactando na morbidade, mortalidade e qualidade de vida do paciente (WHO, 2016).

Um dos maiores desafios do Enfermeiro para precaver falhas ais usuarios de
servigos de saude € a implementacado de medidas que possam minimizar prejuizos futuros
decorrentes de processos e fissuras na estrutura assistencial. Dessa forma, verifica-se e
torna-se necessario entender as competéncias que o profissional de saude deve apoderar-
se, permitindo assim o melhor atendimento ao usuario diminuindo as incidéncias de IRAS
(MASSAROLL, et al., 2019).

Desse modo o profissional de enfermagem tem papel fundamental nos servigos
ambulatoriais e especializados, sejam eles na educagdao em saude, atividade de gestao e
ou assisténcia.

Diante do exposto surge a pergunta norteadora: quais os cuidados de enfermagem
que promovem a segurancga do paciente na prevengao de IRAS?

O objetivo desse estudo é descrever as evidéncias disponiveis na literatura acerca
dos cuidados de enfermagem que promovem a seguranga do paciente na prevengao de
IRAS.

Ajustificativa central deste estudo dar-se a pela importancia acerca da implementagao
de cuidados que promovem a segurancga do paciente, uma vez que a enfermagem tem
grande participagcao em tais acgdes através de praticas adequadas, diminuindo as ameacgas
desnecessarias, minimizando os riscos de infecgdes dentro da assisténcia, evitando assim,
a ocorréncias de eventos adversos no cuidado a saude.



METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa de Revisdo Integrativa de Literatura, que determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, uma vez que visa identificar, analisar e
sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois,
para uma possivel repercussao benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente.
E produzida a partir de 6 fases (TEXEIRA et al., 2013).

12 Fase: elaboragédo da pergunta norteadora. A pesquisa é de natureza teorico-
bibliografico, de carater exploratério com busca em conhecimentos especificos sobre o
assunto abordado, nas referéncias de documentos e autores, predominantemente. Possui
a seguinte pergunta norteadora: quais os cuidados de enfermagem que promovem a
seguranga do paciente na prevencgao de IRAS?

22 Fase: busca ou amostragem na literatura: Foram utilizados para a busca dos artigos
0s seguintes descritores: Seguranca do Paciente. Cuidados de Enfermagem. Controle de
Infecgdes; e na base de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Biblioteca Virtual de Enfermagem (BEDENF); Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE); acessada por meio do portal PubMed e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores: Seguranga do
Paciente. Cuidados de Enfermagem. Controle de Infec¢gbes Escolhidos a partir da busca
por meio da plataforma DeCs — Descritores em Ciéncia da Saude, conforme tabela 1:

Tabela 1: Acrébnimo

ACRONIMO [ SIGNIFICADO TEMA DESCRITOR EM PORTUGUES | DESCRITOR EM INGLES
P Populacao Paciente Seguranga do Paciente Patient Safety
I Interesse Enfermeiro Cuidados de Enfermagem Nursing care
Co Contexto IRAS Controle de Infeccbes Infection Control

Quanto aos critérios de inclusdo foram selecionados os artigos que estavam em texto
completo, em lingua portuguesa, espanhola e em inglesa que compreendiam o periodo
proposto de 2015 a 2021. Os critérios de exclusado, foram por nao se encaixarem no tema
proposto e por ndo se enquadrarem em formato artigo; os que estavam fora do periodo
proposto e em idiomas distintos dos supramencionados e Literaturas cinzentas.

32 Fase: coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se
necessaria a utilizagao de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro
semiestruturado contendo: Base, Revista, Titulo, Autor, Objetivo, Metodologia e Ano.



Conforme ilustrado na figura 1.

42 Fase: analise critica dos estudos incluidos: realizou-se uma leitura minuciosa dos
artigos para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do trabalho.

52 Fase: discussao dos resultados: Nesta etapa, a partir da interpretagao e sintese
dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial
tedrico.

62 Fase: apresentacdo da revisdo integrativa: os resultados apresentados do
fluxograma e dos quadros.

Figura 1: Fluxograma de selegéo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendac¢ao PRISMA.
Manaus, AM, Brasil, 2021.
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Fonte: Autoria Propria

RESULTADOS

Nesta revisao foram selecionados 3 artigos, dos quais dois (66,7 %) foi identificado na
MEDLINE/Pubmed e um (33,3%) na SciELO. Desses, um (33,3%) tinha sido publicado em
periddico de enfermagem e dois (66,7%) em revistas de outras areas de saude (medicina).

Dos textos incluidos nessa pesquisa um (33,3%) foi escrito em portugués e dois

(66,7%) foram escritos na lingua inglesa. Em relagao a categoria profissional dos autores,
um (33,3%) artigo foram redigidos apenas por enfermeiros, um (33,3%) por matematico e
estatisticos em parceria com enfermeiros, dois (13,3%) apenas por enfermeiros, um (6,7%)
apenas por arquitetos e um (33,3%) nao foi possivel identificar essa informacgao.




No que tange ao desenho dos estudos, um (33,3%) era estudo clinico randomizado,
um (33,3%) era estudo programatico e um (33,3%) estudo transversal analitico, com
abordagem quantitativa. Quanto ao nivel de evidéncia, dois (66,7%) publica¢cdes foram
classificadas com nivel Il e um (33,3%) como nivel IV.

Em relacdo aos temas abordados pela seguranga do paciente, observou-se que os
artigos falam sobre a relagdo custo-beneficio de um pacote de limpeza ambiental com
a diminuicdo da incidéncia de IRAS (33,3%), sobre a necessidade de implementagcao de
pacotes de cuidados multidisciplinares nos hospitais (33,3%) e sobre a importancia da
pratica da higienizagdo das méos (33,3%).

A seguir, apresentam-se as caracteristicas encontradas nos artigos pesquisados,
sobre a prevencgao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

No primeiro, relata-se sobre a eficacia da implementacdo de um pacote de limpeza
ambiental com relacdo direta na reducdo dos indicies de infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), em hospitais da Australia, trazendo resultados excelentes na
diminuigao dos gastos com as internag¢des hospitalares, diminuicdo de gastos com limpezas
repetitivas, além da diminuicdo da incidéncia de infecgdes hospitalares, mostrando que a
limpeza hospitalar € uma intervencao econémica para a reducio de prevaléncia das IRAS.

O segundo artigo encontramos relatos sobre a efetividade de pacotes de cuidados
multiprofissionais para a redugao de infec¢gdes nos sitios cirurgicos (ISC) submetidos a
cirurgia colorretal em um centro de tratamento de cancer. Os resultados encontrados nesse
artigo foram positivos no que tange as modificagdes no tratamento de feridas durante o
estudo, utilizando diversas técnicas como curativos a vacuo ou deixando parcialmente
abertos, sendo visualizado que o foco seria na ferida e ndo no espago do 6rgao, diminuindo
de 7 para 6 dias o periodo de internagao, além da diminuicdo na compra € no uso de
antibiéticos e demais insumos utilizados durante esse periodo de internacgao.

No terceiro verificamos a adesao dos profissionais de terapia intensiva na técnica de
higienizacdo das maos, segundo dados secundarios de um banco de dados de um servigo
de controle de infecgcao hospitalar no sul do Brasil, sendo verificado que os fisioterapeutas,
com 53,5% do universo de estudo, sdo 0os que mais higieniza as maos e 0 menor, como
29,2% do universo de estudo, foram dos técnicos de enfermagem, sendo estes os que
mais tem contato com os pacientes. Sabendo que a higienizagdo das maos € uma diretriz
regulamentada nacional e internacionalmente, deve-se ter maior execug¢ao junto aos
profissionais que prestam assisténcia ao paciente, principalmente em tempos de grande

aumento de infecgdes por microrganismos multirresistentes e incidéncia de IRAS, no Brasil
e em todo o mundo.




Quadro 2: Sintese dos artigos de revisdo. Manaus, AM, Brasil, 2022.

TiTULO AUTORES OBJETIVO DESFECHO
A adesao dos pro- A pratica de higienizacao das
fissionais de tera- Identificar adesao dos profissionais | maos esta distante das diretrizes
pia intensiva aos | (SOUZA et|de saude de uma Unidade de Tera- | nacionais e internacionais, princi-
cinco momentos da | al, 2015). pia Intensiva aos cinco momentos | palmente frente ao cenario atual
higienizagcdo das de higienizagao das maos. de aumento de infecgcbes por mi-
maos crorganismos multirresistentes.
Efetividade de um Melhorar os processos de aten-
pacote de cuidados dimento, fazendo com que os|Redugbes significativas nas ISC
multidisciplinares (WEISER hospitais seguissem as melhores | podem ser alcancadas com a
ao paciente para a et al, 2018). praticas, incluindo administragdo | implementagdo de um pacote de
reducdo de infec- adequada de antibidticos, uso de | cuidados multidisciplinares em
¢bes de sitio cirur- técnicas e depilacao ideais e manu- | todo o hospital.
gico tencédo da normotermia
Custo-beneficio
de um pacote de Uma abordagem empacotada e
limpeza ambiental Melhorar a adesdo & higiene das | baseada em evidéncias para me-
para ;\INE(I)-:ISE)) o maos e educagdo dos profissionais | Ihorar a limpeza hospitalar € uma
reduzir  infecces ' " | de Saude. intervengdo econdémica para re-
associadas & assis- duzir a incidéncia de IRAS
téncia médica

Fonte: Os autores (2022).

DISCUSSAO

Esta revisédo da literatura revelou que os cuidados de enfermagem que promovem
a seguranga do paciente na prevengao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) foram, principalmente, implementagdo de um pacote de cuidados multidisciplinares
dentro da assisténcia de saude. Com isso, percebe-se que tais acdes tem seu custo reduzido
se aplicado corretamente tais como intensificagao na higienizagao hospitalar, e educagao
dos profissionais de saude através da adesao da higiene das maos, uso de EPis e auséncia
de adornos conforme os protocolos estabelecidos (WHITE et al, 2019).

Contudo, sao necessarios mais investimentos na educacédo dos profissionais de
saude, principalmente da equipe de enfermagem, com vistas a ampliar os conhecimentos
através de coleta de dados para direcionar os esforgos de prevencdo e mensurar seus
progressos, pois notou-se que o enfermeiro tem um papel importante na prevengao de
IRAS no ambiente de trabalho, principalmente, na seguranga do paciente, podendo ser
identificado diversos fatores relacionados a essas infecgdes (SOUZA et al, 2015).

Identificou-se entre os artigos incluidos nesta revisdo que, se todas as acgdes forem
executadas, o custo pode ser significativo, no entanto, se comparado com as consequéncias

de nao o fazer, podera trazer prejuizos ainda maiores sendo eles de carater financeiro e
diretamente a saude do paciente.




Percebe-se que a ampliagdo do conhecimento e divulgagao de seus efeitos negativos
pode contribuir com a reducao da incidéncia de IRAS (WEISER et al, 2018).

Logo, nessa perspectiva, espera-se que a HM seja realizada antes/ apos o contato
com o paciente e/ou seu ambiente, visto que esta é a principal fonte de propagacgéao e que
todos os pontos de assisténcia possuem pias exclusivas e dispensadores com alcool spray.
Todavia, observou-se que a ndo realizagao dessa pratica, assim como o uso de adornos,
demanda a seguranca de todos os envolvidos pelo risco e transmissao de micro-organismos
do paciente para ele mesmo, para o profissional de saude, para outros pacientes e para o
ambiente e suas proximidades. Sobretudo, considera-se infeccdo hospitalar toda infecgao
por micro-organismos alcangada durante a hospitalizacdo de um paciente (SOUZA et al,
2015).

Entretanto, em um dos artigos utilizou-se o pacote de limpeza REACH, na qual foi
realizado coleta de dados representativa de um hospital australiano, onde foram produzidas
evidéncias de alta particularidade de que o pacote seria implementado em outros hospitais
por ser econdémico. Embora a viabilidade de custo-beneficio fosse desenvolvida, o uso de
valores contabeis previu economias liquidas de custos de menos infecgdes por SAB e VRE.
Ao contrario de recursos como antibidticos que implicam em gastos diretos, os dias de
cama sao um custo de chance do tratamento de uma IRAS (WEISER et al, 2018).

Aanalise dos artigos permite apontar uma lacuna de déficit nas agdes que contemplem
o pacote de cuidados. Nao obstante, compreende-se o investimento dos pesquisadores no
desenvolvimento de ag¢des para prevencao de IRAS, uma vez que se trata de problema
de saude publica mundial que repercute diretamente no setor saude a fim de preencher
essas lacunas, respondendo as ameagas emergentes por meio de pesquisas basicas,
epidemioldgicas e translacionais (WHITE et al, 2019).

Na Australia, o tempo médio de permanéncia hospitalar reduziu de 7 para 6 dias,
apos implementagédo desses cuidados; no Brasil esse resultado no foi positivo devido a
baixa adesao da higienizagado das méaos principalmente por parte da equipe de enfermagem.
Em um dos estudos observou-se que os técnicos de enfermagem tiveram menor adesao
(29,8%), com 16 (8,1%) utilizando alcool spray e 43 (21,7%) agua e sabao. Enfermeiros,
técnicos de enfermagem e médicos tiveram adesao inferior a 50% nas condutas observadas
(WEISER et al, 2018).

Todos os estudos incluidos nesta revisédo utilizaram ao menos uma agao preventiva
como instrumento para o processo de cuidado intra-hospitalar ou assistencial, com vistas a
contribuir para um resultado satisfatério. Entre eles, observa-se que a acao direta e devida
do enfermeiro e equipe de enfermagem contribui na redugao das taxas de infecgao, pois, por
manter o contato direto com o paciente, tem maior chances de alastrar os micro-organismos
através da contaminagao cruzada, assim como a nao realizagcdo dessa pratica, por esses
profissionais, coloca o paciente em maior risco para infecgbes (SOUZA et al, 2015).



Contudo, para a ampliagao da efetividade de intervengdes, € importante destacar que
tais agcdes devem ser tomadas n&do apenas pelo enfermeiro e sua equipe, como também
pelo acompanhante do paciente e demais funcionarios em todos os ambientes de saude
(hospitalares ou nao), pois o nivel de contaminagao ainda é uma realidade que deve ser
considerada no planejamento de cuidados da populagao em geral (WEISER, et al, 2018).

Diante disso, torna-se um desafio para a gestdo, a supervisdo das agdes de
prevencgao dentro das unidades pois a observacao direta (vigilancia) das oportunidades de
HM é recomendada pela OMS como padrao ouro para monitorizagao dessa pratica, sendo
a abordagem mais utilizada e aceita pelos pesquisadores. O ponto de fragilidade dessa
metodologia refere-se ao efeito Hawthorne, que diz respeito a mudanga de atitude dos
profissionais pelo fato de estarem sendo observados (SOUZA et al, 2015).

O despertar para tal atitude favorece no tratamento a resisténcia dos microrganismos
e despesas hospitalares por meio da prevengéo desse publico na realizagédo de tais agbes
e construgdo da aprendizagem. Ilgualmente, a realizagdo de intervengdes por todos os
envolvidos, incentiva o autocuidado e favorece a adogéao de comportamentos que promovem
saude e evitam inclusive, contagio de doengas menos criticas, porém, que também possuem
seu grau de risco (WEISER et al, 2018).

Outra acao presente nos estudos foi 0 uso de produtos especificos e auditoria de
limpeza frequente nos pontos de contato, que proporciona um ambiente mais seguro e com
reducao na incidéncia de IRAS e favorece na reducao de custos se comparados aos custos
versus beneficios para a saude (WHITE et al, 2019).

Dentre as pesquisas incluidas nesta revisdo, percebeu-se ainda que, mesmo com
necessidade frequente de HM (como ocorre com os técnicos de enfermagem do Brasil), tais
profissionais nao foram capazes de realiza-la devido as condi¢cdes e ao ritmo intenso de
trabalho, seja porque sentiam desconforto nas maos apds a higienizagao frequente ou por
desconhecimento, por interpretar que o uso de luvas substitui a HM. Ainda, Escherichia Coli
e Staphylococcussp - Coagulase Negativo foram as bactérias mais prevalentes achadas na
cultura das mé&os desses enfermeiros, evidenciando o risco a seguranga do paciente e dos
profissionais ao nao HM (SOUZA et al, 2015).

Dessa forma, verifica-se a adequabilidade desse tipo pacote de cuidados
multidisciplinares como estratégia de educagao em saude, isolada ou associada a outras
areas assistenciais. Apesar da compreensao das vantagens de tais cuidados para a
educacao em saude, nota-se ainda que ha poucos estudos cientificos tratando a respeito
da importancia dos cuidados de enfermagem na prevencao de IRAS e que reforcem sobre
seus métodos enquanto gestor de sua equipe na educagao continuada, tendo em vista que,
mesmo este nao fazendo parte da equipe de Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
(CCIH), pelas fungdes que exerce dentro das instituigdes hospitalares, também desenvolve
acodes de vigilancia das IRAS, e atua como multiplicador das ag¢des de prevencao (WEISER
et al, 2018).



CONCLUSAO

Identificou-se, entre os artigos incluidos nesta revisédo integrativa que, o enfermeiro
tem papel fundamental na realizacao das acdes do pacote de cuidados multidisciplinares
dentro da assisténcia a saude. Se executadas, o custo pode ser significativo, no entanto,
a nao execugao podera trazer prejuizos e consequéncias expressivas, sendo de carater
financeiro e diretamente ligado a saude do paciente. O tema mais abordado pelos estudos
foram os cuidados necessarios para a higienizagao correta das méos e o eventual pacote de
cuidados disciplinares para garantir a seguranga do paciente, bem como a dos profissionais
de saude.

Apontam-se como lacunas do conhecimento grandes fragilidades relacionadas
ao entendimento dos profissionais de saude sobre esse tema, o que reflete na pratica
assistencial, onde verifica-se grande despreparo da equipe de saude para empregar as
medidas necessarias a prevencgao e controle de IRAS. Sugere-se, portanto, a reestruturagao
e o estabelecimento de competéncias para a prevengao de IRAS, viabilizando a seguranga
e a saude do paciente. Entende-se, que apesar dos resultados destina-se ao compromisso
do enfermeiro a atribuicdo na promogédo a saude por intermédio executar protocolos
determinados em concordéancia da equipe em suas praticas.
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