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SERVICO DE CONTROLE DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE:
UM OLHAR DA ENFERMAGEM

HEALTH CARE INFECTION CONTROL SERVICE:
A NURSING EYE
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RESUMO

Objetivo: Descrever o olhar de académicos de enfermagem em projeto de extensdo, realizado no setor de
controle de infeccoes relacionadas a assisténcia a satide. Método: Relato de experiéncia de cardter descritivo,
sobre a vivéncia dos académicos de enfermagem, que participaram de um projeto de extensdo, no periodo de
setembro de 2016 a abril de 2017, em um Hospital Universitdrio da regido nordeste do Brasil. Resultados e
Discussdo: Dentre as principais agoes desenvolvidas pela enfermagem no setor foram o monitoramento da
adesdo dos profissionais a higieniza¢io das maos; busca ativa didria de infecgoes relacionadas a assisténcia a
saude; participacdo em reunides; orientagoes sobre medidas de precaugdo; exposi¢ao a material bioldgico e
perfurocortante; acompanhamento nas atividades de educagio em servigo de sadde. Consideragoes finais: A
associacio da teoria a prética possibilita o desenvolvimento de senso critico a respeito das atividades elaboradas
pelo enfermeiro, bem como o envolvimento de académicos de enfermagem nesta 4rea.

Palavras-chave: Controle de Infecgdes. Educagio em Enfermagem. Ensino.

ABSTRACT

Objective: To describe the view of nursing academics in an extension project carried out in the health care-
related infection control sector. Method: A descriptive experience report about the experience of nursing
students who participated in an extension project from September 2016 to April 2017 in a university hospital
in the Northeast region of Brazil. Results and Discussion: Among the main ones developed by the nursing in the
sector were the monitoring of the adhesion of the professionals to the hygiene of the hands; active daily search
for healthcare-related infections; participation in meetings; precautionary guidelines; exposure to biological
and piercing material; health education activities. Final considerations: The association of theory and practice
makes possible the development of a critical sense regarding the activities elaborated by the nurse, as well as the
involvement of nursing academics in this area.

Keywords: Infection Control. Education in Nursing. Teaching.

INTRODUCAO

O Servigo de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (SCIRAS), que no passado
denominava-se Servico de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH), é responsdvel pelo programa de
controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide, para viabilizar a prevencio, diagndstico, tratamento
e controle das infecgoes hospitalares™:
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A infec¢io hospitalar (IH) é aquela adqui-
rida apés admissdo do paciente, que se manifesta
durante a internacio ou apds a alta; quando re-
lacionada 2 internagio ou a procedimentos hos-
pitalares/ambulatoriais; ou aquelas manifestadas
antes de 72 horas da internagao, porém associadas
a procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos,
realizados durante este periodo®.

O termo IH foi substituido, na década
de 1990, por infecgdes relacionadas a assisténcia
a sadde (IRAS), tornando mais abrangente o
conceitoe incorporando infec¢oes adquiridas e
relacionadas a assisténcia em qualquer ambiente.

As IRAS consistem em eventos adversos
ainda persistentes nos servicos de satide. Sabe-se
que a infecgdo leva a uma considerdvel elevagio
dos custos no cuidado do paciente, além de
aumentar o tempo de internagdo, a morbidade e a
mortalidade nos servigos de satide do pais®.

O papel da Enfermagem no controle da IH
estd presente desde suas primeiras descobertas.
Florence Nightingale jd apresentava preocupagao
com essa problemdtica, ¢ durante a Guerra da
Criméia padronizou procedimentos de cuidados
de enfermagem voltados a higiene e limpeza dos
hospitais, introduzindo principalmente técnicas
de antissepsia, com a finalidade de diminuir os
riscos desse tipo de infecgao.

A equipe do SCIRAS do Hospital Univer-
sitdrio de Sergipe (HU-SE) ¢ multiprofissional,
composta por: médico infectologista, enfermeiros,
oficial administrativo e colabora¢io de farmacéu-
tico da Unidade de Gestao de Riscos Assistenciais
e Tecnolégicos.

Nas a¢oes de prevengio e controle das
IRAS, estabelecer prioridades ¢ fundamental.
O estabelecimento de politicas e a padronizagio
de procedimentos relacionados a implantagio e
manutengio de procedimentos invasivos devem
ser priorizados®.

O enfermeiro do SCIRAS desempenha vi-
rias atividades referentes ao controle de infeccoes
relacionadas  assisténcia a saude, entre elas: orien-
tagdo para segregacio correta dos residuos; noti-
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ficacdo, registro, controle e prevengao das IRAS
identificadas através de culturas microbioldgicas;
elaboragio de pareceres sobre métodos, materiais
para reprocessamento de artigos médico-hospita-
lares, limpeza e desinfec¢dao de superficies fixas;
orientagdes quanto ao uso/troca de artigos médico
hospitalares reprocessdveis, além de investigagao
de eventos adversos.

Nesse contexto, a atuagao do enfermeiro
SCIRAS promove agées que se refletem
diretamente na assisténcia, contribuindo para o
cuidado mais seguroe para uma melhor interface
com a equipe assistencial, e também ¢ percebida
através do retorno hdbil das orientacoes.

No 4mbito educativo, o planejamentoe
a execucao de treinamentos e eventos de cardter
técnico educativo, expandindo os limites intra-
hospitalares, visam a formagao e a sensibilizagao
dos profissionais de satide e estudantes, em relagio
as boas préticas para o controle das IRAS®.

Desse modo, o trabalho tem por intuito
retratar a atuacio do enfermeiro SCIRAS — HU/
UES, por intermédio de um projeto de extensao
voltado para formagao de recursos humanos em
Controle de Infecgoes e seguranca do paciente,
para académicos de enfermagem.

Durante a graduacio, os académicos que
participam de projetos de extensio possuem uma
oportunidade a mais de inser¢ao na realidade que
encontrard quando tornar-se um profissional. A
extensdo possibilita experiéncia do contato entre o
aprendizado na universidade e a aplicabilidade de
sua profissao na sociedade, conhecendo a prética
de sua profissao®.

A vigilancia epidemiolégica no controle
de IRAS ¢ um tema ainda pouco explorado na
graduagao, no contexto das disciplinas e estdgios
obrigatérios. Por isso a relevincia desse relato
de experiéncia, cujo objetivo é descrever o olhar
de académicos de enfermagem em projeto de
extensio, realizado no setor de controle de
infecgoes relacionadas a assisténcia a saude.
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METODO

O presente trabalho trata-se de um relato de
experiéncia de cardter descritivo, sobre a vivéncia
dos académicos de enfermagem que participaram
de um projeto de extensio, no periodo de
setembro de 2016 aabril de 2017, em um Hospital
Universitdrio da regido nordeste do Brasil.

O relato foi dividido nas seguintes
abordagens: monitoramento da adesio dos
profissionais a higienizacdo das maos; busca
ativa didria de IRAS nas clinicas médicas,
cirargicas, pediatria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); participagdo em reunides com
equipe multidisciplinar da UTI; participagao
em reunibes administrativas e cientificas do
SCIRAS; orientagoes a familiares/acompanhantes
e pacientes, sobre medidas de precaucio;
orientagdes e acompanhamento sorolégico de
profissionais/estudantes, vitimas de acidente com
exposi¢ao a material bioldgico e perfurocortante;
acompanhamento nas atividades de educagio em
servico de satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre diversas atribui¢ées do enfermeiro no
SCIRAS foram realizadas as seguintes atividades:

Monitoramento da adesGo dos profissionais
a higienizagdo das maos

Essa agdo ¢ realizada por enfermeiros,
residentes e académicos de enfermagem, por meio
de um formuldrio de observagao, padronizado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria,
no qual sdo registrados o nimero de vezes que
cada categoria profissional ou estudante higieniza
as maos com dgua e sabonete liquido, realiza
friccdo com preparagio alcodlica a 70%, ou nio
realiza a higieniza¢do em nenhuma oportunidade
indicada. Sdo considerados os cinco momentos:
antes e apds contato com o paciente, antes de
procedimento asséptico, ap6s risco de exposicio
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a fluidos corporaise apds contato com dreas
préximas ao paciente.

Ap6s a coleta, os dados sio processados em
software Epiinfo verso 7, e a partir do cdlculo dos
indicadores utilizados, os enfermeiros SCIRAS
definem e executam estratégias de conscientizagao
na adesao a prética de higienizagao das maos.

Essa atividade permitiu compreender
a importincia da higienizacdo das maos na
prevencio das infecgoes relacionadas a assisténcia
a satde, impedindo a transmissio de micro-
organismos devido ao contato entre diferentes
superficies, em especial, envolvendo as mios dos
profissionais de satde.

A seguranca da assisténcia a satde depende
de diversos fatores, dentre eles a mudanca de
comportamento dos profissionais de satide diante
das recomendagées de priticas seguras, como por
exemplo a adesdo a higienizagio das maos como
principal estratégia de prevencao de IRAS.

Busca ativa diaria de IRAS nas clinicas médicas,
cirbrgicas, pediatria e UTI

A vigilancia epidemiolégica por culturas
positivas tem a finalidade de identificar, além
de IRAS, portadores de micro-organismos
multirresistentes oriundos de outras instituicoes
ou internados, oportunizando a instituicio de
medidas para conter a disseminagao da transmissao
durante a internagdo. A vigilincia epidemioldgica
por culturas positivas é uma atribuicio do
enfermeiro do SCIRAS, e através dos dados
obtidos acerca das culturas dos micro-organismos
mais prevalentes, direciona o tratamento do
paciente, e auxilia no diagndstico de IRAS.

A vigilancia consiste  no
acompanhamento didrio, pela equipe do SCIRAS,

cirargica

dos pacientes submetidos a procedimentos dentro
do cirtirgico, em que haja pelo menos uma incisao
e sutura, e permanecam internados por mais de
24 horas. A coleta é feita mediante sistematizagao
de dados relevantes ao procedimento, e avaliagao
de conformidade de preenchimento do checklist
cirdrgico recomendado pela ANVISA. Os
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pacientes submetidos a procedimentos sem
instalagdo de implante sdo acompanhados durante
trinta dias, jd aqueles em que esse item foi instalado,
sio acompanhados durante noventa dias.

A vigilancia na UTI ¢ realizada diariamente,
com monitoramento voltado para: permanéncia/dia
de dispositivos invasivos, além de visitas realizadas
a beira leito e discussdes com a equipe do setor;
o uso de dispositivos, bem como a observagio de
nao conformidade de processos assistenciais. Esse
acompanhamento tem por finalidade identificar
os problemas, para que haja o gerenciamento de
medidas para prevengiao de IRAS.

Os casos de IRAS sio discutidos e investi-
gados pela equipe do SCIRAS, para defini¢io dos
fatores que contribuiram para o acontecimento
dos eventos adversos, resultando, nesse proces-
so, em agoes de intervencio. As IRAS agrupadas
por topografia, ou seja, infecgbes relacionadas
a procedimentos cirtrgicos, IRAS monitoradas
durante a assisténcia na UTI, e diagnosticas por
culturas, sio informadas para Coordenagio Es-
tadual de Controle de Infeccio da Vigilancia Sa-
nitdria Estadual, e coordenacgoes das unidades da
instituicao. Esses dados siao trabalhados através
do planejamento de agées educativas, para pre-
venc¢ao de novos eventos infecciosos.

ParticipagGo em reunides com equipe
multidisciplinar da UTI

As reuniées sio realizadas semanalmente
com os profissionais da UTT (médico, enfermeiro,
nutricionista, farmacéutico, psicélogo, fonoau-
didlogo, fisioterapeuta, residentes e estudantes),
e os membros da equipe SCIRAS. Os casos dos
pacientes internados na unidade sdo discutidos,
na perspectiva multidisciplinar, para defini¢ao das
condutas no tratamento.

As pautas das reunides sio voltadas
para desenvolver melhorias no processo de
comunicacio, englobando o lado multifatorial da
assisténcia, uso racional de dispositivos invasivos
e de antimicrobianos, orientac¢io sobre a prética
de higienizacio das mios e a importincia das
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precauges para prevengdo na disseminacio de
bactérias multirresistentes. Os profissionais de
diferentes categorias participam de forma ativa
das discussoes, nas quais cada um expde suas
consideragdes a respeito do caso, todos com uma
finalidade em comum: a construgio de um plano
terapéutico voltado para minimizar o risco de
IRAS, prestando uma assisténcia humanizada e
de qualidade.

A participacdo nas reunides possibilitou
entender a importincia da comunicagio entre
os profissionais, bem como a importincia do
envolvimento da equipe na inser¢o dos cuidados
voltados para prevengio de IRAS.

ParticipagGo em reuniées administrativas
e cientificas do SCIRAS

As reunides sio realizadas para discussio
de casos; investigacio de surtos de infecgio;
planejamento de a¢oes educativas e de campanhas;
elaboragio e revisao de protocolos; aprovacio dos
procedimentos operacionais padrao; construgao e
implementagao de projetos de pesquisa na drea de
controle de IRAS.

Orientacoes a familiares/acompanhantes
e pacientes sobre medidas de precaugdo

O enfermeiro orienta os familiares/
acompanhantes e pacientes que estio sob
precaugdes e demais cuidados, baseados na
transmissao, como por contato; respiratoria
por goticulas ou por aerossdis; associando aos
cuidados especificos para evitar a transmissao de
doengas infectocontagiosas.

O enfermeiro aborda, de forma cordial e
respeitosa, de acordo com os principios éticos e
a politica de humanizagao, o paciente e familiar/
acompanhante, e explica de forma simples a
importincia da higienizacdo das maos antes e
apods o contato com o paciente e dreas proéximas,
nas quais os equipamentos de prote¢o individual
serdo necessdrios para aproximagio do familiar
ao paciente, como utilizd-lo e até quando poderd
ser reutilizado.
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Orientagoes voltadas para precaugio sao
realizadas, também, pelo enfermeiro residente
do servico, e foram acompanhadas durante
a participagio do projeto de extensio. A
sensibilizagao de todos envolvidos no processo de
assisténcia a satide, sejam pacientes ou familiares,
¢ um dos pilares preconizados pelo Ministério
da Sadde, a participagio do paciente/familia
no processo de atendimento, esses precisam de
informagao para nio auxiliar na contengao da
transmissao de infeccoes.

Orientagoes e acompanhamento sorologico de
profissionais/estudantes vitimas de acidente
com exposi¢do a material biologico

e perfurocortantes

O atendimento inicial e acompanhamento
dos profissionais de satde, estudantes e
terceirizados que sofrem acidentes com exposi¢ao
a material biolégico e perfurocortantes, ¢
realizado pelo servigo. Essa agao ¢ executada por
enfermeiros, residentes, oficial administrativo, e
alunos do projeto, a fim de agilizar as condutas
necessdrias quanto a otimizagio do tempo, em
caso de indicagdo de quimioprofilaxia para HIV
e hepatite B. O acidentado ¢ orientado quanto
aos cuidados imediatos com a drea de exposicio;
solicitagio de consentimento do paciente-fonte
para realizacio dos testes soroldgicos para hepatite
B e C, e virus HIV; avalia¢do da imunizagio para
hepatite B do acidentado; quimioprofilaxia para o
virus HIV, de acordo com indicacio do protocolo
institucional/MS para o acidentado; e orientagoes
sobre riscos de soroconversao pds-exposicao.

Acompanhamento nas atividades de educagéo
em servico de salde

Sdo realizados treinamentos periddicos
em temas diversos, para prevengio e controle de
infeccoes e outros, relacionados a notificagio de
eventos adversos relatados ao servico.

As atividades de educacio em saude sio
voltadas para os principais temas relacionados a
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IRAS, entre as técnicas mais utilizadas estio as
ladico-pedagégicas, de forma a facilitar o processo
de aprendizagem, e o publico alvo dessas agoes
sao funciondrios, estudantes, acompanhantes e
familiares. Como exemplo dessa técnica, tem-se a
campanha de higienizacido das maos, que reforca
a importancia da pritica por meio de jogos, com
perguntas e respostas, parédias e brincadeiras. As
atividades sdo efetuadas de maneira simples, clara
e objetiva, para facilitar o entendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante desse relato de experiéncia,
percebe-se que a participac¢ido nas atividades do
SCIRAS amplia de forma significativa o olhar
dos académicos de enfermagem, principalmente
em relacio as responsabilidades do enfermeiro
desse setor.

O projeto de extensio universitdria
possibilita associagao da teoria a prdtica, bem como
o desenvolvimento de senso critico a respeito das
atividades elaboradas pelo enfermeiro na gestao
e controle de IRAS, tornando-se um diferencial
para a formacao académica.

Por fim, o projeto de extensao demostrou
uma perspectiva de envolvimento de académicos
de enfermagem na drea de prevengao e controle
de IRAS, permitindo a aquisicio de novos
conhecimentos por meio das discussoes, pesquisas
realizadas durante as atividades e prdticas de
planejamento e educagio.

REFERENCIAS

1. Ministério da Satde.(BR) Implantagio do
Nucleo de Seguranca Do Paciente Em Servigos
De Satde.Brasilia, 2014

2. Brasil. Portaria n. 2.616, de 12 de maio de 1998.
Regulamenta as agoes de controle de infecgoes
hospitalares no Brasil. Gabinete do Ministro,
Brasilia. 12 maio 1998.

3. Ministério da Satide.(BR) Medidas de Prevencio
de Infeccao Relacionada a Assisténciad Sadde.
Brasilia: Ministério da Satude, 2017

49



4. Fontana RT. As infecgoes hospitalares e a
evolucio das infeccoes. Rev. bras. enferm. V. 58,

n. S, p. 703-6, 2006

5. Conceigao SC; Pereira GL; Montenegro HRA.
Implementagio de um banco de dados para a
CCIH de um hospital: relato de experiéncia. J.
res.: fundam. care. online v.6, n.1, p. 408-413,
jan./mar. 2014.

6. Manchur J et al. A contribui¢io de projetos de
extensio a formagio profissional de graduandos
de licenciaturas. Revista Conexao UEPG. v.9, n.

2., p.334-341, jul./dez. 2013

50 R. Enferm. UFJF - Juiz de Fora - v. 3 - n. 1- p. 45 - 50 - jan./jun. 2017



