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RESUMO: Foi realizada uma revisao da literatura, utilizando as bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), que inclui as bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Pubmed, tendo como objetivo analisar as produgdes cientificas sobre a prevencao, controle
e o papel da enfermagem na prevencao das infecgdes hospitalares. Qualquer infeccao
adquirida no ambiente hospitalar € conhecida como infecgao hospitalar, podendo acontecer
apos a internagao ou apos a alta, desde que relacionada ao tempo de internacao. A infegcao
hospitalar € um desafio na area da saude no mundo todo, apesar de todos os cuidados,
o problema ainda & presente nos ambientes hospitalares, hoje profissionais da saude
sabem o que é preciso fazer para controlar e evitar essas infecoes, no Brasil &€ importante
que todos os hospitais tenham a Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH),
estes profissionais sdo capacitados a manter o ambiente hospitalar seguro e protegido
de infeccoes. No entanto, é essencial que haja uma abordagem interdisciplinar € um
compromisso continuo com a melhoria dos protocolos de prevengao para garantir a eficacia
no controle de infecgcbes hospitalares. Esforgos continuos devem ser prioridade na pratica,
desde a alta administracao até os trabalhadores de saude diretos, visando estrutura fisica,
humana e organizacional em qualidade e quantidade que promova a saude e a satisfagao
de colaboradores, pacientes e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgao hospitalar. Enfermagem. CCIH.
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NURSING IN THE PREVENTION AND CONTROL OF HOSPITAL-ACQUIRED
INFECTIONS

ABSTRACT: A literature review was carried out using the Virtual Health Library (VHL),
which includes the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Pubmed databases, with the aim of
analysing scientific production on the prevention, control and role of nursing in preventing
hospital-acquired infections. Any infection acquired in the hospital environment is known as
a hospital-acquired infection. It can occur after hospitalisation or after discharge, provided
it is related to the length of stay. Despite all the care taken, the problem is still present
in hospital environments. Today, health professionals know what needs to be done to
control and prevent these infections. In Brazil, it is important for all hospitals to have a
Hospital Infection Control Commission (CCIH), these professionals are trained to keep the
hospital environment safe and protected from infections. However, it is essential to have an
interdisciplinary approach and a continuous commitment to improving prevention protocols
in order to guarantee effective hospital infection control. Continuous efforts must be a priority
in practice, from senior management to direct healthcare workers, aiming for a physical,
human and organisational structure of quality and quantity that promotes the health and
satisfaction of employees, patients and families.

KEY-WORDS: Hospital infection. Nursing. CCIH.

INTRODUCAO

A infeccao hospitalar € conceituada por ser aquela em que o paciente pode chegar
a adquirir tanto durante quanto apds o periodo de internagdo. Se possivelmente associada
sua manifestacao ao tempo do cliente exposto dentro do ambito hospitalar e relacionadas
a procedimentos submetidos dentro do ambiente assistencial de saude (PEREIRA et al.,
2005).

De acordo com os dados fornecidos pelo relatério do Banco Mundial, Organizag&o
para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e Organizagao Mundial de
Saude (OMS) (2008), entre 7% em paises de renda alta e 10% em paises de renda baixa
dos pacientes em caso de internagdo sofrem pelo contagio de infecgbes hospitalares.
Sendo que, uma das causas mais relevantes a se considerar € o tempo de hospitalizagao,
pois isso pode vir a causar agravos, levando em conta que quanto mais tempo exposto em
ambientes hospitalares, maior a possibilidade de adquirir infeccdes.

Contudo, sabemos que um dos fatores mais resultantes das infec¢gdes hospitalares
€ a higienizacdo incorreta das maos dos profissionais de saude e dos aparelhos e
ambientes hospitalares ou até mesmo a falta dela. As doengas que se dao origem no
ambito assistencial podem ser relacionadas a praticas da rotina hospitalar, variando desde
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a realizagao das técnicas de forma inadequada com relagao a higienizagdo das méaos e/ou
higiene e desinfeccado das superficies, objetos e aparelhos, até a manipulagéo imprépria
dos residuos (ANVISA, 2012).

As complicagbes das infec¢des que se referem a assisténcia a saude (IRAS), é algo
que ja vem de um certo periodo, contudo na atualidade abrange toda uma questdo de
saude global, sobretudo quando se fala em atendimentos hospitalares, tendo em vista os
danos que podem estar relacionados ao lado particular do paciente, bem como as questbes
que interferem no tempo de hospitalizagdo do mesmo podendo, em alguns casos, o quadro
evoluir para maior gravidade, onde engloba também os obstaculos identificados como leitos
em insuficiéncia por causa do aumento do tempo de internagédo e o acréscimo de gastos
(SANTANA et al.,2015).

Contudo, sabemos que o enfermeiro tem o papel principal na CCIH, tanto no bom uso
de equipamentos, no combate aos microrganismos, na observancia de agbes de pacientes,
acompanhantes, colaboradores, como também na orientagdo de atitudes controvérsias a
higiene do local. Sem esses cuidados a grande taxa de mortalidade pela contaminagao e
proliferagcao poderia sair de controle. Assim a contengao das Infecgdes Hospitalares (IH) € o
resultado de um conjunto de medidas eficientes e empenho desses profissionais, onde vai
depender da disposi¢cao de cada um desempenhar o seu trabalho com seu devido esforgo
relacionado as agdes preventivas ou curativas de saude (SOUZA et al., 2002).

Nessa perspectiva, justifica-se a realizagao desse trabalho devido as necessidades
de trazer estudos afim de contribuir com a melhoria da atuacao do enfermeiro em relagao
as agdes no controle e prevencao das infecgdes hospitalares. O objetivo geral consiste em
descrever como a enfermagem pode atuar positivamente na redugéo de casos de infecgdes
hospitalares. Os especificos em expor como as infecgdes hospitalares podem interferir no
tempo de hospitalizagdo do paciente; explicar procedimentos de enfermagem na prevengao
de infecgbes; discorrer sobre as estratégias usadas pelos enfermeiros nas acgbes de
prevencao e controle das infecgdes hospitalares e descrever a atuacdo do enfermeiro no
controle das infecgdes hospitalares.

A pesquisa realizada foi do tipo revisdo de literatura, com a finalidade de aprofundar o
conhecimento cientifico sobre o tema escolhido de forma descritiva e abordagem qualitativa,
buscando através de estudos bibliograficos, de que forma o profissional de enfermagem
pode atuar na prevencao e controle das infeccoes que se referem a assisténcia a saude
(IRAS). Foi realizada uma reviséo literaria, utilizando as bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), que inclui as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Pubmed. Foram
selecionados estudos publicados nos ultimos dez anos. Desta forma, essa pesquisa torna-
se qualitativa, pois de forma valorativa serdo analisados conceitos e principios.
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DESENVOLVIMENTO
* Infecgoes hospitalares e sua interferéncia na hospitalizagao do paciente

O conhecimento da combinagao saude e doenga de um ponto de vista epidemioldgico
acaba sendo uma condigdo necessaria para a compreensdo da cadeia de causalidade
em que os agentes interagem com a capacidade de reagirpara manter nossa homeostase
ou para estabelecer um processo infeccioso (MELDAU, 2010). Apenas uma minoria das
pessoas expostas a um microrganismo potencialmente patogénico desenvolver infecgéo,
especialmente quando a microbiota que reside em nossos tecidos é considerada, e também,
as doencgas infecciosas irdo depender tanto da resposta do hospedeiro quanto aos aspectos
especificos dos microrganismos (PRATEANO, 2011).

A Infecgdo Hospitalar (IH) € conceituada como uma patologia em que o paciente
adquire 48 horas apds a admissdo em uma unidade hospitalar, podendo se manifestar
durante a internacdo ou depois de uma transferéncia para outra unidade hospitalar.
Outrossim, este € um problema frequente e grave de saude publica que mobiliza tanto agdes
civis quanto juridicas, pesquisas cientificas e tecnoldgicas (ALBRECHT, 2008); (DUTRA,;
COSTA; BONSENECKER, 2015). Ademais, o referido termo foi substituido nos ultimos anos
pelo termo Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), em que a prevengao e 0
controle de infecgdes sao agora considerados para todos os estabelecimentos de saude e
cuidados, incluindo o hospital (MELDAU, 2010).

A pele humana normal possui milhdes de bactérias e fungos, espalhados por
distintas areas do corpo, como couro cabeludo, sistema respiratorio, axilas, trato digestivo,
sem prejudicar a saude, haja vista que milhdes de bactérias, por exemplo no intestino,
ajudam a digerir os alimentos, mas podem se tornar perigosas ao entrar na corrente
sanguinea, por isso, € necessario cuidados (LEMOS, 2021). Quando ha diminuicdo das
defesas do organismo, micro-organismos patogénicos, tais como bactérias, virus, fungos
ou protozoarios invadem e entram no corpo, se reproduzem e causam doencgas infecciosas
(LEMOS, 2021).

A grande parte das infecgcbes que sao oriundas nos hospitais € causada por um
desequilibrio na relacédo entre a microbiota humana normal com os instrumentos de defesa
doindividuo. Isso ocorre devido a patologia subjacente do paciente, procedimentos invasivos
e alteragdes na microbiana, geralmente induzidas pelo uso de antibidticos (PRATEANO,
2011). Outrossim, os microrganismos que fazem parte das infecgdes hospitalares raramente
causam infecgbes em outras situagdes, tém baixa viruléncia, mas devido ao seu indcuo € a
resisténcia baixa do hospedeiro, o processo infeccioso se desenvolve.

Ademais, cerca de dois tergos das infecgoes hospitalares sao de origem autdgena,
ou seja, com o desenvolvimento de uma infeccdo da microbiota do paciente, podendo ser
de origem comunitaria ou intra-hospitalar. Na infec¢ao hospitalar, o hospedeiro é a conexao
mais relevante da corrente epidemiolégica, pois acolhe os microrganismos mais frequentes
que, na maioria dos casos, lidam com processos infecciosos. A patologia de base favorece
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o aparecimento das infecgdes por afetar os mecanismos de defesa anti-infecciosos: grande
gueimadura; cloridrato gastrico; desnutricdo; deficiéncias imunoldgicas, bem como o uso de
certas drogas. Procedimentos terapéuticos ou diagndsticos invasivos também promovem o
desenvolvimento de infecgdes, que podem transmitir agentes infecciosos no momento de
sua execucgao ou durante sua internagao (CASTRO; BOSIO, 2011); (PRATEANO, 2011);
(DUTRA; COSTA; BONSENECKER, 2015).

Ademais, algumasinfec¢gdeshospitalaressaoevitaveiseoutrasndo. Infecgbesevitaveis
sdo aquelas em que podem-se interferir na cadeia de transmissao de micro-organismos. A
quebra dessa cadeia pode ser realizada por meio de medidas reconhecidamente eficazes,
como lavagem das méaos, tratamento de objetos e superficies, uso de equipamentos de
protecao individual, em caso de risco laboratorial e cumprimento de medidas de assepsia
(PRATEANO, 2011).

Outrossim, as infecgdes hospitalares nao evitaveis sao aquelas que ocorrem apesar
dos cuidados tomados, como pode ser visto em pacientes imunologicamente comprometidos
por sua microbiota. Ademais, os sinais e sintomas sao diferentes, dependendo da
localizagao da infecgao: febre (maior ou igual a 38 °C), tremores e calafrios podem ser
sinais importantes de infecgdo. Em caso de cirurgia: vermelhidao, dor, abertura de pontos
ou perda de secregao ou liquidono local da cirurgia (LEMOS, 2021).

O fato de existirem infecgbes evitaveis, em torno de 30%, exige ainda uma
responsabilidade ética, técnica e social por parte da equipe de saude e dos estabelecimentos
para prestar servicos e profissionais em condicdes preventivas, revelando-se um dos
fundamentais pontos de todo o processo. Por fim, o controle da infeccado no hospital é
inerente ao processo de cuidar, podendo o enfermeiro prestar mais cuidados sem o risco
de infecgao (LEMOS, 2021).

Qualquer infec¢ao adquirida no hospital deve ser rapidamente identificada e tratada
com antibidticos adequados para evitar que se torne grave e ponha emrisco a vida da pessoa,
portanto, na presencga de qualquer sinal ou sintoma dessa situagéo, deve-se comunicar ao
médico responsavel (CASTRO; BOSIO, 2011; (DUTRA; COSTA; BONSENECKER, 2015).

As boas praticas de cuidado resultam da integragao de todos os setores e o controle
de infeccdo assumiu um importante papel consultivo. Tais boas praticas interagem com a
medicina do trabalho, nas medidas de controle relacionadas a afastamentos de profissionais,
vacinagdes e prevengao de patologias hospitalares, destacando principalmente as
precaucdes-padrao; nos prontuarios e comissdes de revisdo de obitos, pois auxiliam na
identificacdo de casos de infecgbes hospitalares e seus fatores de risco (PRATEANO, 2011).

Além disso, fazem parte também das boas praticas a padronizacédo de equipamentos
e insumos, haja vista que busca racionalizar o custo-efetividade das medidas de controle de
infeccdo em relagao as tecnologias propostas; farmacia e medicamentos com padronizagao
antimicrobiana; auxilia nos comités de controle de qualidade por meio de seus indicadores
epidemioldgicos; integragdo a administracdo, assessoria em decisdes de conveniéncia

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E

REVISOES BIBLIOGRAFICAS, VOL 3 CAPITULO 1



e prioridade de investimentos tecnoldgicos. Outrossim, assessora a instituicdo e seus
membros em processos judiciais (PRATEANO, 2011).

A fim de minimizar o numero de casos, os hospitais tém uma Comissao de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e um Programa de Controle de Infecgbes Hospitalares
(PCIH), que detectam casos, planejam acbes precativas e isolamento de pacientes,
prescrevem antibidticos e possuem diretrizes transformadas para reduzir o risco de adquirir
uma infecgao. Todavia, a prevencao nao é de responsabilidade apenas destas comissdes,
sendo, dessa forma, que haja cuidados vindo dos pacientes e visitantes (LEMOS, 2021).

Entre as agdes de prevencgao e controle, a higienizagdo das maos, o desenvolvimento
e aplicacéo de uma série de protocolos de prevengéo, a execugao de medidas de precaug¢ao
e isolamento, o gerenciamento do uso de antimicrobianos, os protocolos de limpeza e
desinfecgao de superficies fazem parte dessas praticas de controle e prevengao a infec¢des
hospitalares (LEMOS, 2021).

A forma mais facil e eficaz de prevenir a transmissdo de infeccbes em ambiente
hospitalar é a higienizacdo das maos, que pode ser lavada com agua e sabdo ou com a
preparagao alcodlica, na concentracao final entre 60-80%. Esta recomendacgao aplica-se
tanto aos profissionais de saude como aos visitantes e pacientes, devendo também ser
dada atencao aos tratamentos preventivos, reportados pela equipa de saude, para evitar a
transmissao de doengas e agentes nocivos ao meio ambiente. Ademais, atengdo também
deve ser dada aos tratamentos preventivos, relatados pela equipe de saude, para prevenir
a transmissao de doencas e agentes nocivos no hospital (LEMOS, 2021).

Os momentos cruciais para realizagao da higienizagdo das maos € antes e apds o
contato com o paciente, antes de procedimentos assépticos, apos o contato com fluidos
corporais, apos o contato com superficies proximas ao paciente e ao sair do ambiente
do paciente. Esses momentos sao essenciais para interromper a transmissao de micro-
organismos e prevenirinfecgcdes hospitalares, além disso, é necessario que seja estabelecido
uma boa comunicagcdo com a equipe de saude para entender plenamente os tratamentos
que sao oferecidos ao paciente e, assim, contribuir ativamente para sua recuperagao
(CASTRO; BOSIO, 2011).

O visitante deve sempre desinfetar as maos ao chegar ao hospital, antes e depois
de tocar no paciente ou nas superficies ao redor e ao sair do hospital. Essa limpeza pode
ser feita com agua e sabao ou esfregando as maos com preparagao alcodlica que deve
estar disponivel por todo o hospital. Para que a higienizagdo das maos seja mais eficaz, é
importante que os adornos (como anéis, pulseiras e relégios) sejam removidos para facilitar
o contato da agua ou do alcool com a superficie da pele a ser desinfetada (LEMOS, 2021).

A limpeza do ambiente também é considerada uma parte importante do controle da
transmissao de infecgdes, incluindo a limpeza de superficies de contato, chio, paredes,
macas, cadeiras de rodas e moveis. Superficies e objetos devem estar sempre limpos
e em algumas situagdes até desinfetados. No entanto, o principal meio de transporte de
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micro-organismos de objetos e superficies contaminados para os pacientes é pelas maos,
sendo necessaria a frequente higienizagédo. Dessa forma, portanto, todos devem conhecer
e estar cientes da importancia da higienizacdo das maos no atendimento, sendo que este
procedimento prevé qualidade e seguranga para os pacientes (PRATEANO, 2011).

Os pacientes internados em instalacdes de saude estdo expostos a uma variedade
de micro-organismos patogénicos. Fatores como tempo de internagéo hospitalar, ventilagao
mecanica e procedimentos invasivos contribuem para o desenvolvimento de infecgdes,
que requerem monitoramento continuo por setores de controle de infeccdo como a CCIH
(CASTRO; BOSIO, 2011; (DUTRA; COSTA; BONSENECKER, 2015). Ademais, quanto
maior o tempo de internagdo, maior o risco de contrair uma infecgdo hospitalar, e também
quanto maior a possibilidade de exposi¢géo aos riscos e aos microrganismos responsaveis
(LEMOS, 2021).

Uma das dificuldades na hospitalizagdo do paciente que adquiram infecg¢des
hospitalares, é que, dependendo de cada paciente, os sintomas sofridos podem acarretar
na morte, além do fato de poderem transmitir a outros enfermos. Ademais, no que tange aos
custos, os mesmos sao divididos em diretos, indiretos ou preventivos e ndo quantificaveis
ou intangiveis. Os primeiros representam os gastos com o diagndstico, que envolve exames
e tratamento do paciente infectado, que inclui medicamentos, diarias adicionais, medidas
cautelares e outros exames (ANDRADE, 2005).

. Estratégias utilizadas pelos enfermeiros nas agées de prevengao e controle
das infecgoes hospitalares

Infeccbes hospitalares sdo consideradas problemas desafiadores no ambito da
saude. E quando eleva significativamente a taxa de mortalidade em hospitais, dificulta o
trabalho em equipe e traz um risco significativo para a saude dos pacientes e enfermeiros e
outros profissionais nos locais (BELELA; PETERLINI; PEDREIR, 2014). Segundo relatorio
da Organizagcao Mundial da Saude (OMS), em paises de baixa e média renda o numero
estimado dessas infecgdes (IH) € de 10%, alternando entre alto, médio e baixo risco,
portanto, investir em praticas é fundamental para melhorar o controle e diminuir as taxas.

Episddios de infecgao hospitalar sdo bastante concentrados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e sdo prioridade para os servigos de prevengao e controle das infec¢des.
Este fato esta atrelado a maior gravidade e permanéncia de pacientes hospitalizados, além
da realizacao de varios procedimentos invasivos (BELELA; PETERLINI; PEDREIR, 2014).

O estabelecimento de estratégias eficazes para a prevengdo de infecgdes
hospitalares € um tema muito relevante que deve ser abordado nas unidades assistenciais,
pois representa um grande desafio, principalmente pela capacidade desse problema em
aumentar o indice de mortalidade de pacientes e aquisi¢cdes de doencas decorrentes das
atividades laborais da equipe de colaboradores (TORRES, 2015). Isto € mais preocupante
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por se tratar de um local com muito transito de pessoas, 0 que aumenta a presenca de
microrganismos, tanto na superficie como no ar, dificultando ainda mais este controle
(BELELA; PETERLINI; PEDREIR, 2014; (DUTRA; COSTA; BONSENECKER, 2015).

O uso adequado de roupas hospitalares também faz parte das precaucodes e
deve ser adotado em qualquer estabelecimento de saude para garantir a seguranga de
todos (TOREES, 2015). Portanto, investir na utilizagdo de equipamentos pessoais, como
mascaras, luvas, protetor facial, 6culos, touca e jaleco, reduz a possibilidade de transmissao
por contato direto por diminuir a exposi¢ao por profissional de saude (TOREES, 2015).

Sobre 0 Uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI), pontua-se que o ambiente
hospitalar envolve diversos riscos, principalmente biolégicos, causados pelo contato com
fungos, bactérias e outros agentes que podem causar infec¢des. A vida diaria também
traz riscos causados pelo manuseio de produtos quimicos, fluidos corporais e contato com
pacientes portadores de doengas infectocontagiosas. Portanto, na assisténcia ao paciente
e no desempenho de outras fungdes, € imprescindivel a utilizagao de EPI.

* Atuacao do enfermeiro no controle e profilaxia das infecgoes hospitalares

Historicamente, no Brasil, a demanda pelo controle e prevencao das Infecgdes
relacionadas a saude (IRAS), inicialmente conhecidas como infec¢cdo hospitalar (IH),
surgiu em meados da década de 1970, por recomendagao do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS), por profissionais que ja estudaram e lidaram com esse tipo
de evento no pais e que haviam criado as primeiras Comissdes de Controle e Prevengao
de IHs (CCIH) nos hospitais onde atuavam (CECAGNO, 2015). Essa demanda se deu,
em grande parte, pela mudanga na politica de saude durante a ditadura militar, onde a
assisténcia curativa se tornou dominante, com a proliferacdo dos hospitais e suas praticas
intervindo eminentemente no corpo bioldgico (BARROS, 2014).

Ademais, a biossegurangca compreende todas as ag¢des que visam prevenir,
reduzir ou eliminar riscos que possam comprometer a saude humana, o meio ambiente
ou a qualidade do trabalho realizado (ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). E um processo funcional e operacional de
grande importancia para a saude, pois nao s6 aborda medidas de controle de infec¢ao
para protecdo da equipe de saude e dos usuarios, mas também desempenha um papel
constante na promocéao da conscientizacao e preservagao da saude e envolve o manuseio e
descarte de residuos quimicos, toxicos e infecciosos, reduzindo riscos a saude e acidentes
de trabalho (SANTAMA, 2015).

Somente em 1997 o Ministério da Saude tornou obrigatério, com a Lei n°®. 9431/1997,
a existéncia de um Programa de Controle e Prevencédo dessas Infeccbes em Hospitais
(PCIH). A conscientizagao geral de todos os funcionarios do hospital por meio da educagéo e
orientacao sobre praticas de técnicas assépticas, que vao desde a limpeza a administragao
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geral, € extremamente importante (BRASIL, 1998; DUTRA; COSTA; BONSENECKER,
2015). Dessa forma, o sucesso da profilaxia e do controle da infecgdo hospitalar depende
do esforgo continuo e sistematico de todo o pessoal do hospital e ndo apenas da CCIH, pois
€ um trabalho dificil que requer a colaboragao continua e eficiente de todos.

Ademais, medidas efetivas devem ser tomadas para reduzir e eliminar infecgdes
hospitalares, proporcionando maior seguranga aos pacientes, visitantes e equipe hospitalar.
Algumas medidas preventivas gerais para a prevengao de IH sdo a higienizagdo das maos
e o treinamento da equipe multiprofissional em medidas preventivas gerais. Desde 1999,
com a criagao da ANVISA, autarquia vinculada ao Ministério da Saude, a coordenagao
nacional de controle e prevencéo dessas infecgdes passou a ser de responsabilidade da
referida agéncia, com o apoio das secretarias estaduais (SANTAMA, 2015).

Os enfermeiros, integrando a equipe de saude, seja o da CCIH ou nao, para as
fungbes que desempenham nos hospitais, os mesmos devem estar aptos a desenvolver
acdes de monitoramento para controle de IH, e para atuar como multiplicador das agbes
preventivas. Esta pratica é facilitada pela criagdo de protocolos internos de prevengéao e
controle de infecgbes hospitalares, os quais estdo afixados em localizagbes estratégicas,
permitindo a equipe estar sempre em contato com as mais variadas fontes que reforgam a
necessidade de adogao adequada de comportamentos para minimizar o risco de ocorréncia
de IH (DUTRA; COSTA; BONSENECKER, 2015).

Os protocolos de precaucédo, contato e respiracao padrao devem ser bem definidos.
Ademais, os pacientes de outras instalacbes devem ser mantidos em precaucdes de
contato até que cultura de superficie estejam disponiveis para descartar colonizagao
por flora multirresistente ou incomum na unidade (DUTRA; COSTA; BONSENECKER,
2015). Definida a necessidade de contatos e/ou precaugdes respiratérias, a CCIH deve
ser comunicada para o acompanhamento e a avaliagdo da necessidade de continuidade
(TORRES, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Ainfeccéo hospitalar € um grande problema de saude publica no pais e seu controle
nao cabe apenas a um grupo especifico de profissionais, mas a todos aqueles que realizam
os cuidados. No Brasil, essas acdes sao determinadas e orientadas pela Portaria MS n°
2.616/98, que dispde sobre a composicdo da equipe multidisciplinar que atuara tanto na
Comisséo quanto no Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH). Dessa forma,
praticas como higienizagdo adequada das maos, praticas de isolamento, uso correto de
EPI e educacgéo continuada da equipe e pacientes garantiram a eficacia no controle de
infecgcbes hospitalares.
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Ressalta-se que as manobras educativas devem ser estimuladas, orientadas
e influenciadas na graduagao, pois € quando se passa por um processo intenso de
aprendizagem e conscientizagdo do seu trabalho, estabelecendo um compromisso com
o ideal e missao de sua escolha de carreira. No que se refere a atuagao do enfermeiro,
observou-se também, em relagado as suas agdes, que atuam nao so6 no setor de SCIH, mas
também em todos os setores do hospital para o desenvolvimento de treinamentos.

Conclui-se que é de extrema importancia a implementacao de medidas de informacao
e orientacio aos doentes, profissionais de saude e visitantes durante o periodo de internagao,
para assim, prevenir e controlar as infeccbes no ambiente hospitalar. Esforcos continuos
devem ser prioridade na pratica, desde a alta administracio até os trabalhadores de saude
diretos, visando estrutura fisica, humana e organizacional em qualidade e quantidade que
promova a saude e a satisfacdo de colaboradores, pacientes e familiares.
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