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Resumo: O impacto causado pelas infecgdes relacionadas a assisténcia a saude na salde publica
brasileira vem causando grande mobilizacdo em todo o pais. Portanto, sabendo-se a relevancia de se
abordar essa tematica durante a formacéo académica, incluir graduandos em enfermagem na rotina
deste setor € imprescindivel, para fornecer aos futuros enfermeiros uma preparacao integral para sua
atuacdo em conformidade com os preceitos éticos e legais, tendo-se consciéncia da importancia de
uma vigilancia nesse aspecto. Pensando nisso, o presente estudo tem por objetivo narrar a vivéncia de
académicas de enfermagem na Comissdo de Controle de Infec¢Oes Hospitalares Relacionadas a
assisténcia a saude do Hospital Universitario Alcides Carneiro. Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia reflexivo-sistematizado. Investigar, buscar, analisar e executar. Podemos
afirmar que a Comisséo de Controle de Infec¢Ges Hospitalares Relacionadas a Assisténcia a Saude nos
forneceu uma rica experiéncia, com uma visdo diferenciada do fazer salide em ambito hospitalar.
Possibilitou-nos enxergar que o0 modo com que fazemos cada intervencdo é relevante, tanto para o
paciente que a esta recebendo como para 0 ambiente que ele esta inserido. A comunicacao se torna a
chave para uma Comissdo de Controle de Infec¢bes Hospitalares Relacionadas a Assisténcia a Saude
eficiente. Podemos inferir que ela é o centro de uma rede no controle das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Salde, que se interliga e interage constantemente com os demais setores hospitalares
lutando por uma assisténcia segura e livre de infecces.
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Introducéo

Em associacao a rotina hospitalar intensa, existe um aspecto de extrema relevancia que
os profissionais e trabalhadores devem estar constantemente atentos: as infeccOes
relacionadas a assisténcia a saude (IRASs). Essa terminologia substituiu a antiga
denominacdo de Infeccdo Hospitalar (IH) e pode ser compreendida como aquela infeccao
adquirida dentro do ambiente de assisténcia a salde, que se manifesta durante o periodo de
internacdo ou apo6s a alta do usuério e que esteja associada a qualquer procedimento
executado neste periodo (BRASIL, 1998).

O impacto causado pelas IRASs na salde publica brasileira vem causando grande
mobilizacdo em todo o pais, devido as pesquisas realizadas que comprovam uma taxa de
incidéncia de 13% desse evento dentro das instituicdes hospitalares em todo o territorio

nacional. E o mais alarmante é que acredita-se que esses dados ndo sdo fidedignos,
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principalmente pelas subnotificagdes em decorréncia da auséncia de consolidacdo e
divulgacéo dos casos existentes (BRASIL, 2000).

E possivel corroborar essa suspeita analisando os estudos de Inweregbu (2005) e
Klevens et al (2007). Esses autores afirmam que nos paises em desenvolvimento do
continente europeu aproximadamente um em cada dez pacientes internados séo afetados pelas
IRASS, causando 5.000 6bitos por ano. E na América do Norte, a incidéncia de IRASs é de
1,7 milhdes de casos estando associado a 99.000 mortes anuais.

Com isso em mente, estratégias e acdes institucionais relacionadas ao cuidado e
melhoria da qualidade assistencial devem ser realizadas, com vistas a reducdo do risco e
incidéncia das IRASs, que causam grande prejuizo para a salde individual e coletiva
(SOUZA et al., 2015).

Para combater essa problematica, a Lei n® 9.431 de 06 de janeiro de 1997 obriga 0s
hospitais a manterem o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) e, para a sua
adequada execucdo, a Comissao de Controle de Infecces Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CCIRAS), sendo suas atribui¢cbes fundamentadas na vigilancia epidemioldgica, definindo
diretrizes que visam a prevencdo e controle de infeccBes por meio de recomendacdes feitas
para os profissionais de satde (BRASIL, 1997; BRASIL, 1998).

Os membros que compde a CCIRAS sdo classificados em consultores e executores,
tendo que ser representados pelos servigos médico, de enfermagem, farmacia, microbiologia e
administracdo, sendo preferencial que dentre os membros executores um deles seja o
enfermeiro, uma vez que esse profissional possui uma visdao ampliada, compreendendo as
reais necessidades, tanto do hospital como dos pacientes, por se encontrarem proximos dos
enfermos e oferecerem os maiores cuidados direta e indiretamente (BRASIL, 1998; FELIX et
al., 2017).

Considerando que a atuacdo da CCIRAS ¢é fundamental para se reduzir a incidéncia de
IRASSs e, consequentemente, diminuir o tempo de internacdo, o nimero de complicacGes e
Obitos hospitalares, estudos evidenciam que muitos profissionais de saide nao sabem se quer
o significado da sigla “CCIRAS”, além de ndo saber como a mesma se efetiva na institui¢do
hospitalar (OLIVEIRA et al., 2006).

Portanto, sabendo-se a relevancia de se abordar essa tematica durante a formacéo
académica, incluir graduandos em enfermagem na rotina deste setor é imprescindivel, para
fornecer aos futuros enfermeiros uma preparacao integral para sua atuagédo em conformidade

com 0s preceitos éticos e legais, tendo-se consciéncia

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



2

S

Conbracis

da importancia de uma vigilancia nesse aspecto. Pensando nisso, o presente estudo tem por
objetivo narrar a vivéncia de académicas de enfermagem na CCIRAS do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia reflexivo-sistematizado,
vivenciado por discentes do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, durante o componente curricular Estagio Supervisionado Il, com carga
horaria de 420 horas. A vivéncia transcorreu na CCIRAS do HUAC, durante os meses de
novembro e dezembro de 2017.

O relato de experiéncia € um tipo de estudo utilizado para descrever vivéncias
consideradas relevantes, que possuem teor para contribuir com a pratica de outros
profissionais. A experiéncia pode se repetir em outros cotidianos, porém a reflex&o e narracéo
sdo singulares, uma vez que ela depende da personalidade dos envolvidos, biografia e
participacao na histéria (MINAYO, 2012).

Sistematizar a experiéncia permite compreender aquela realidade, transcendé-la,
fazendo-se surgir um novo conhecimento, uma nova forma de conceitualizacéo, a partir da
prética vivida e compartilhada. Portanto, “permite-nos abstrair o que estamos fazendo em
cada caso particular e encontrar um terreno fértil onde a generalizagdo ¢ possivel”
(HOLLIDAY, 2006, p. 25).

Portanto, para a constru¢do da presente vivéncia perpassou-se pelos cinco passos
prospostos por Holliday (2006):

1) O ponto de partida: refletir sobre a experiéncia vivenciada pelas académicas na

CCIRAS do HUAC;

2) As perguntas iniciais: como se deu a rotina na CCIRAS sob a percepcdo das

discentes? Foi relevante para a sua formacdo como profissional?

3) A recuperacdo do processo vivenciado: reconstrucdo da experiéncia vivida com

uma reflexdo-critica sobre a realidade;

4) A reflexdo de fundo: descrever a vivéncia, analisando-a e interpretando o processo

com fundamentacao cientifica;

5) Os pontos de chegada: conclusdes apreendidas no processo relatado.
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Resultados e Discussao

Durante toda a formacgdo académica, temos o predominio sobre a teoria e pratica dos
procedimentos que sdo considerados prioritarios por nds estudantes. Precisamos ter o
conhecimento dos aspectos biopsicossociais dos nossos usuarios/pacientes, para oferecer-lhes
um atendimento integral com olhar holistico. Contudo, ser enfermeiro néo € apenas olhar para
o individuo e reconhecer a sua problematica. E também, considerar o meio o qual ele vive, e a
sua interagdo com o mesmo. Introduzimos esse contexto, pois ao nos depararmos com a
CCIRAS encontramos uma teoria e préatica totalmente diferenciada daquela que esperadvamos
e que estadvamos acostumadas.

Nos participamos de toda a rotina da CCIRAS e, para compartilhar a experiéncia de
maneira didatica e compreensivel, separamos a vivéncia segundo os setores que Horr et al.
(1978) categorizam para esta comissdo: setor normativo, informativo e estatistico, executivo e
fiscalizador, e laboratorial; tendo-se a consciéncia que nos participamos de todo o processo.

O setor normativo diz respeito a estudar, analisar e aprovar 0s recursos que venham a
ser utilizados ou ja estdo em uso para o controle e profilaxia das infecgdes. E pesquisar
evidéncias cientificas e padronizar condutas, instituir diretrizes que serdo referéncia para
todos os profissionais do hospital, a fim de se reduzir ao maximo o risco das IRASs. Essa
estratégia € efetivada com a implementagdo dos POPs (Procedimentos Operacionais Padroes),
que instituem normas e rotinas que devem ser seguidas de maneira uniforme por todos os
profissionais e trabalhadores (HORR et al., 1978; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

O setor informaético e estatistico se relaciona com a notificacdo de todos os casos de
infeccdo ou sugestivos de infeccdo, e as transgressdes das normas e rotinas da CCIRAS. Apoés
divulgarmos os procedimentos e normas que devem ser seguidas por todos os
profissionais/trabalhadores, devemos ficar atentos quanto as infecgdes que ocorrem no
ambiente hospitalar. Diariamente, analisamos exames microbioldgicos e, associando-0s ao
quadro clinico apresentado nesse contexto, a infeccdo € classificada como comunitaria
(originada na comunidade) ou possivelmente hospitalar (relacionada com procedimentos
hospitalares).

Caso a suspeita de infeccdo hospitalar seja predominante, iremos realizar a busca
ativa, a investigacdo. Esse procedimento se efetiva atraves do levantamento in loco de dados
como o historico do usuério (nome completo, niUmero de prontuério, data de nascimento,
doenca de base, diagnostico na admisséo, procedéncia, antibioticos em uso, sinais e sintomas

de infeccdo ressaltados no prontuario); além disso, é
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realizada uma conversa com o médico assistente e, principalmente, com o individuo
analisado, averiguando os relatos para se ter uma visdo geral do caso e, se necessario,
observar o procedimento que sinalizou a infeccdo. Posteriormente, o caso € discutido e
analisado em equipe e, se confirmado como uma IRAS, a mesma é notificada.

Em consonéancia com a Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 5/2017, sdo recomendados
os métodos de busca ativa e passiva, intitulados de busca mista, a fim de se efetivar uma
vigilancia epidemiologica institucional. A CCIRAS realiza a “observagdo ativa, sistematica e
continua da sua ocorréncia e distribuicdo entre os pacientes, dos eventos e condi¢cdes que
afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execucao oportuna das a¢des de prevencgdo e
controle” (BRASIL, 2017, p. 6).

No que diz respeito ao setor executivo e fiscalizador, a CCIRAS executa, faz executar,
acompanha e fiscaliza a execucdo das normas estabelecidas e aprovadas anteriormente. E
analisar se as condutas profissionais estdo em consonancia com o pré-estabelecido. Todos 0s
procedimentos e intervengOes realizados no ambiente hospitalar que envolvem direta ou
indiretamente a assisténcia aos usuarios, devem ser criteriosamente avaliados, principalmente
no que se refere as questdes assépticas dos procedimentos técnicos, pois a nao realizacéo
efetiva e adequada, condiciona em muitas situacdes o surgimento continuo de diversos tipos
de infeccdo, devido a propagagdo dos microrganismos através das maos dos profissionais de
salde (OLIVEIRA et al., 2006; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Partindo-se do pressuposto que o controle das IRAS esta diretamente relacionado com
0 uso de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs) adequados e execucdo da correta
técnica de lavagem das maos, quando existe a quebra de tais aspectos as IRAS podem ocorrer,
sendo necessario que seja investigado a etiologia das mesmas e a relagcdo que possa existir
entre elas e os habitos e técnicas laborais. Tais casos também podem ser notificados por
outros membros da equipe, ao observar a pratica errdbnea de um colega que pode ferir com a
integralidade do paciente e/ou ambiente hospitalar.

Silva (2002) elucida como desafio para o combate as IRAS a negligéncia dos
profissionais de saude em adquirir o habito de lavar as maos e uso de EPIs. O motivo da baixa
ou ndo adesdo por parte dos profissionais sdo a falta de conhecimento, compromisso e
treinamento. Portanto, a sensibilizacdo para a relevancia de sua participacdo no processo de
controle das IRASs é necesséria (ALVES; EVORA, 2002; OLIVEIRA et al., 2006).

E, por ultimo, ao setor laboratorial compete executar testes laboratoriais, quer

esclarecedores de diagnostico ou controle geral. A
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CCIRAS deve atuar como uma rede, se interligando com os servicos de farmacia,
microbiologia, lavanderia e servico de limpeza, uma vez que todos estdo envolvidos com o
controle de infecgcdo. A farméacia com o controle dos antibidticos prescritos pelos profissionais
médicos; a microbiologia emitindo testes laboratoriais e tracando o perfil epidemioldgico de
resisténcia bacteriana que sinalizam um microrganismo com alta patogenicidade; e a
lavanderia e servico de limpeza que devem estar cientes dos procedimentos e rotinas
necessarias para garantir a eliminacdo de microrganismos nas vestimentas e locais da
instituicdo (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Prevenir IRAS envolve diversos segmentos, como a gestdo de qualidade e recursos
para garantia de estrutura de trabalho, como aten¢do a higiene, formacdo de profissionais de
salde e pessoal, conhecimento constante das mudancas dos agentes infecciosos, que levam ao
crescente aumento do risco de infeccdo, associado a avancos nos cuidados médicos e
pacientes cada vez mais vulneraveis. E, tdo importante quanto, a cooperacdo e ajuda de
pacientes e suas familias e amigos (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Um cuidado seguro em salide deve pressupor a seguranca tanto do paciente quanto dos
profissionais que exercem tais atividades. Entretanto, esse cuidado abrange aspectos multiplos
que envolvem desde o conhecimento dos profissionais, o nivel e a complexidade das
atividades assistenciais, até a disponibilidade e a distribuicdo de recursos humanos e estrutura
fisicas favoraveis ao controle das infeccGes. Portanto, o controle das infec¢des requer esforcos
conjuntos de todos os envolvidos na assisténcia em salde com estratégias que contemplem
suas multiplas facetas (OLIVEIRA et al., 2009).

Conclusodes

Investigar, buscar, analisar e executar. Podemos afirmar que a CCIRAS nos forneceu
uma rica experiéncia, com uma visao diferenciada do fazer salide em ambito hospitalar. Nos
possibilitou enxergar que 0 modo com que fazemos cada intervencao é relevante, tanto para o
paciente que a esta recebendo como para o ambiente que ele esta inserido.

Percebemos ainda a tamanha importancia da CCIRAS para a instituicdo hospitalar. A
responsabilidade que a mesma possui para manter o controle das IRAS, observando,
pesquisando, sensibilizando, educando e dialogando com os demais profissionais e
trabalhadores.

E perceber que todos os trabalhadores/profissionais da instituicdo devem trabalhar em

consonancia de um Unico objetivo; como uma pega de
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teatro onde cada um com seu personagem especifico, apresenta 0 mesmo espetaculo tanto
ensaiado para o seu publico. Ou seja, cada profissional/trabalhador, com suas atribuices
especificas, necessitam realizar a mesma norma preconizada, atuar de forma a se combater as
IRAS, em seus respectivos ambientes hospitalares, garantindo o sucesso do show.

A comunicacéo se torna a chave para uma CCIRAS eficiente. Podemos inferir que ela
é o centro de uma rede no controle das IRAS, que se interliga e interage constantemente com

0s demais setores hospitalares lutando por uma assisténcia segura e livre de IRAS.
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