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ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADAS A
ASSITENCIA EM SAUDE

ARTHUR BENVENUTO LIMA DOS SANTOS
ISABELA STHEPANE RODRIGUES DE FRANCA
SABRINA CARRERA MENDES

JABIAEL CARNEIRO DA SILVA FILHO

Resumo: Nos ultimos anos a seguranca do paciente ganhou visibilidade no Brasil.
Assim, a seguranga do paciente foi reconhecida como forma de prevenir e proteger,
ou seja, precaver de eventos adversos, como lesbes através de atendimento
hospitalar ou domiciliar, bactérias e fungos. Nesse contexto, este trabalho tem como
objetivo descrever as principais estratégias de prevencao relacionadas a assisténcia
a saude. Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura que permite a
incorporacdo de dados da literatura empirica e teorica referente a tematica em
guestao. Os resultados apontam que autores discorrem mais sobre medidas para a
prevencdo de IRAS, setores que correm mais risco ou tem os maiores indices de
infeccdes relacionadas a salude, e abordam bastante sobre as paramentacdes
corretas e a higienizacdo correta antes e depois de contato com 0s pacientes.
Conclui-se que a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) desempenha um papel fundamental na promogao do enfermeiro em relagéo
ao IRAS, pois apresenta como o enfermeiro deve agir ou se posicionar em relacdes
aos profissionais, visando a seguranca hospitalar do paciente.

Palavras-chave: IRAS - enfermagem - seguranca do paciente - saude



1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos a seguranca do paciente ganhou visibilidade no Brasil, o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi implementado em 2013,
com o objetivo de qualificar o cuidado em saude de pacientes, possuindo como
estratégia a cultura da seguranca. Na mesma época, também foi implementado o
RDC36 que traz a obrigatoriedade da constru¢do dos nucleos de seguranca do
paciente nas unidades de saude (SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, a cultura de seguranca configura-se em atitudes,
percepcdes, competéncias e comportamentos individuais ou de um grupo que irdo
determinar o estilo e o compromisso de uma organizagdo com a gestdo da
seguranca do paciente. Avaliar a cultura de seguranca do paciente é de extrema
importancia para extracdo de informacfes sobre o paciente, ou procurar meios de
melhorar o atendimento ou a instituicdo de saude (SILVA et al., 2020).

Dessa forma, a seguranca do paciente € reconhecida como forma de prevenir
e proteger, ou seja, precaver de eventos adversos, como lesbes através de
atendimento hospitalar ou domiciliar, bactérias e fungos. A maior dificuldade dos
gestores dos hospitais € a protecdo dos pacientes contra essas infeccfes nos
setores hospitalares. O setor que mais tem a facilidade de contrair algum tipo de
infeccdo é a UTI (Unidade de Terapia Intensiva). Para esse setor é designando os
pacientes mais graves com a maior probabilidade de contrair algum tipo de infeccéo,
devido a imunidade baixa, cateteres expostos, ou feridas abertas (ROCHA et al.,
2020).

As infeccBes relacionadas a assisténcia de saude tém associacdo com a
mortalidade e morbidade, ou seja, levam, na maioria das vezes, ao Obito do
paciente. Alguns estudos apontam que o maior indice de infeccao hospitalar ocorre
na UTI, e outros estudos ressaltam que sao erros dos enfermeiros referentes a
medicamentos, omissdo de dosagem administracdo de medicamentos errados ou
aplicacdo em vias erradas. Erros desse tipo podem ser evitados através de
protocolos rigidos implementados sobre boa pratica e administragdo da

enfermagem, como por exemplo pela verificagdo de " 9 acertos " que séo eles:
paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo,

acao certa, farmaco certo, e monitoramento certo (ROCHA et al.,2020).



Por conseguinte, as atitudes relacionadas ao IRAS (infeccdes relacionadas a
saude) foram implantadas ha mais de 60 anos, mas, ainda sim, esse indice, hoje em
dia, s6 aumentam. Porém, foi comunicado pela OMS (Organizacdo Mundial de
Saude) que a cada 10 pacientes pelo menos 1 adquire algum tipo de infeccéo
hospitalar durante o atendimento prestado. Também, um fato destacado pela
organizacdo de desenvolvimento econdmico € que 10% dos pacientes que contrai
algum tipo de infeccao hospitalar, sdo pacientes de baixa renda, enquanto pacientes
com renda mais alta tem apenas 7% de chance de contrair (LIMA et al., 2019).

Assim, na década de 60 surgiu o CCIH (Comissédo de Controle de Infeccéo
Hospitalar) que tem como funcao elaborar, monitorar e implementar o programa de
controle de infeccdo hospitalar. Além disso, tem como funcdo implementar um
sistema de vigilancia epidemioldgica para monitorar infec¢bes relacionadas a
assisténcia de saude (RODRIGUES; SILVA, 2023).

Dessa forma, a infeccdo hospitalar, em termos gerais, pode ser definida como
uma infeccdo que ocorre apds 72 horas da admissdo do paciente em um
estabelecimento de salde, seja durante o periodo de internacdo ou posterior a alta.
Essa problemética € considerada um sério desafio de saude publica e esta
associada ao aumento das taxas de mortalidade hospitalar (RODRIGUES; SILVA,
2023).

Assim, segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) a infeccao
hospitalar atinge mais de 14% de internagdes, mais de 234 milhdes de pacientes
sdo operados por conta de infeccdo hospitalar, e 70% desses pacientes vao a o6bito.
Diante desses numeros preocupantes a OMS decidiu que as infec¢ces relacionadas
a assisténcia de saude (IRAS) é um problema de saude publica que foi resolvido
com a implementacdo do CCIH, que faz o controle de danos das infecgbes
hospitalar. Assim, € exigido pela OMS que todos os hospitais tenham um setor de
CCIH que implementem protocolos para os profissionais seguirem como: lavagem
das méos, ndo usar adornos durante o plantdo, protocolo de esterilizacdo entre
outros procedimentos (SOUZA et al., 2019). Nesse viés, diante do exposto, este
trabalho tem como objetivo descrever as principais estratégias de prevencgao

relacionadas a assisténcia a saude.
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura que permite a
incorporacdo de dados da literatura empirica e tedrica, que podem ser utilizados
para definir conceitos, identificar lacunas em areas de pesquisa e revisar analises
tedricas e metodoldgicas de pesquisas sobre um tema especifico.

Dessa forma, considerando o objeto de estudo, inicialmente os artigos
referentes ao tema central foram pesquisados nos bancos de dados das bibliotecas
eletrdnicas disponiveis, sendo elas: Scientific Electronic Library Online (SCIELO);
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), BVS, Pubmed,;
Lilacs, repositorios nacionais e o Google Académico. Para isso, utilizou-se 0s
seguintes descritores " IRAS", "ENFERMAGEM", "SEGURANCA DO PACIENTE" e
“SAUDE”. A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto a novembro de 2023.

Assim, 0s seguintes critérios para inclusdo foram observados na busca de artigos:
artigos completos disponiveis na integra em portugués, inglés e espanhol;
publicados nos ultimos 5 anos. E, como critérios de exclusdao foram tomados:
dissertacOes e teses, artigos que abordassem outros aspectos, pesquisas realizadas

com animais ou artigos publicados em mais de uma base de dados (duplicatas).

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ASSISTENCIA A SAUDE E PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS DE RISCO A IRAS

Seguindo a Politica Humaniza SUS, o Sistema Unico de Satde (SUS) deve
ser impregnado por essa abordagem humanizadora, conectando-se a esse principio.
Isso implica, principalmente, em reconhecer o aspecto subjetivo presente em todas
as acles e préaticas de saude. Podemos descrever a rede de humanizacdo em
salde como uma constante construcdo de lacos de cidadania, adotando uma
abordagem que considera cada individuo em sua singularidade e histéria de vida, ao
mesmo tempo em que os vé como parte de uma comunidade participante da histéria
de muitas vidas (BELTRAO et al., 2020).

Nesse sentido, percebe-se que o IRAS também esta relacionado a varios
tipos de procedimentos invasivos feito pela enfermagem como: a insercdo de
cateteres venosos centrais e/ou periféricos, sondas vesicais de demora (SVD),
ventilagdo mecanica, aspiracao traqueal, tratamento de feridas, remocao de tubo de
torax, entre outro (PAIVA et al., 2021).



11

Nesse contexto, o cateter venoso central (CVC) é um dos procedimentos que
trazem mais riscos de infeccdo hospitalar. O CVC é regulamente utilizado para a
administracdo de medicamentos, nutricdo parenteral e monitoracdo de parametros
fisiologicos. Ele tem como objetivo melhorar a internagdo para aqueles pacientes
qgue precisam de medicacdes e coleta de sangue frequentes. Nao obstante, apesar
dos beneficios, o uso do CVC oferece risco de infeccdo no local, por ser um
dispositivo invasivo. Assim, torna-se umas das causas mais frequente de morbidade
e mortalidade nas UTlIs (SILVA et al., 2019).

Ademais, a passagem de sonda € mais um dos procedimentos de risco para
infeccdo hospitalar. A passagem da sonda é reservada, especificamente, ao
enfermeiro segundo a Resolugdo COFEN-RS n° 450/2013. Esse procedimento exige
cuidados para evitar riscos ao paciente submetido a esse procedimento como:
remocao precoce do cateter, fixacdo do cateter, higiene intima, manutencdo do
cateter, técnica estéril e higienizacdo das maos. A infeccdo do trato urinario é
responsavel por mais de 30% de infecgGes nos pacientes da UTI. Dessa forma, €
importante que a enfermagem fique atenta para fornecer essa assisténcia aos
pacientes (PIRES; SANTOS; LUZ, 2021).

Por conseguinte, é necessario ressaltar a importancia dos enfermeiros na
defesa dessas infeccdes relacionadas a assisténcia em saude, e em procedimentos
para que 0 ambiente hospitalar se torne mais seguro para 0s pacientes e para 0s
profissionais da saude. Assim, para que isso se torne possivel os enfermeiros usam
a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). (LIMA et al., 2022)

A SAE é uma metodologia cientifica que desempenha um papel fundamental
na estruturacdo dos servicos de enfermagem, abrangendo a organizacdo do
trabalho, a gestdo de recursos humanos e o0 uso de instrumentos assistenciais.
Conforme estabelecido na Resolucdo n° 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), a SAE deve ser implementada em todos os contextos de
cuidados de enfermagem, com base em um embasamento tedrico que viabilize a

operacionalizagéo do Processo de Enfermagem (PE) (GOMES et al., 2021).
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3.2 SEGURANCA DO PACIENTE

A maior aceitacdo com a seguranca do paciente existe desde Hipdcrates, ao
enfatizar que nunca se deve se causar dano ao paciente. No Brasil desde 2007 a
Organizacdo Panamericana em Saude (OPAS), e a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) junto com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), promovem
acOes para a prevencao de infec¢bes hospitalar (PORTUGAL et al., 2020)

Dessa forma, nos ultimos anos a preocupacdo com a saude do paciente se
tornou bastante frequente nos setores da area da saude, principalmente em setores
que fazem algum tipo de atividades complexas, em ambiente de alto risco como, por
exemplo, o centro cirargico. Dessa forma, busca-se a seguranca do paciente e a
reducado de risco para que o paciente nao contraia algum tipo de infec¢ao hospitalar.
Nessa perspectiva, diante desses contratempos, foi imposto pela OMS protocolo de
cirurgia segura, esse protocolo serve para que ndo haja possibilidade do paciente
contrair infeccdo durante ou apos a cirurgia (ROCHA et al., 2019).

Por conseguinte, o enfermeiro € essencial na seguranca do paciente no
centro cirargico, contribuindo para prevencdo de erros, visando a recuperacdo do
paciente através de suas intervencdes eficazes e técnicas, devido ao
desenvolvimento de préticas essenciais a vida, estabelecendo um didlogo entre
pacientes e familiares (ROCHA et al , 2019).

Nesse vieis, no Brasil em 2013, foi implementado o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), que deve promover, apoiar e implementar
protocolos que promovam a seguranca do paciente nos hospitais, UBS, e clinicas de
servico especializado e diagnostico. Vale destacar que o erro de seguranca do
paciente consiste em falhas dos profissionais da salde ou de alguma a¢cdo nao
executada, ou seja, fazer errado, ndo fazer e nédo planejar. Assim, esse evento
adverso ocorre quando alguma dessa ac¢do pode se tornar dano ao paciente
(MENEZES et al., 2021).

Dessa forma, a assisténcia a saude do paciente é ofertada por equipe
multiprofissional sendo a enfermagem a ponta principal dessa equipe. O enfermeiro
€ responsavel pela execucdo das atividades, desde a disponibilidade de materiais,
até a capacitacdo do atendimento da equipe, além das consultas de enfermagem,
solicitacbes de exames, prescricdes, medicamentos e encaminhamentos. Assim,

7

considerando a quantidade de atividades que dependem do enfermeiro € "normal”

7

haver alguns incidentes. No entanto, € importante que independente desses
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incidentes a enfermagem controle os pacientes para que fiqguem tranquilos e calmos.
Nesse sentido, entende-se que o enfermeiro deve compreender os conceitos de
seguranca do paciente para atuar de acordo com os protocolos (MENEZES et al.,
2021).

Referente aos eventos adversos, é determinado como um evento ou
circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou em dano desnecessario ao
paciente. Os equipamentos utilizados para tratamento de pacientes, também
oferecem risco de infeccdo. Assim, inUmeros sdo os equipamentos utilizados na
assisténcia a saude, como bomba de infusdo, ventilador mecanico pulmonar,
cardioversor/desfibrilador, monitor multiparamétrico, capnoégrafo, aparelho de
hemodialise, entre outros. Assim, € necessaria a aten¢ao dos profissionais da saude
no momento do manuseio desses aparelhos em caso de campos limpos, areas
estéreis e esterilizacdo de materiais (EVORA et al., 2019).

Nessa perspectiva, 0 objetivo da cultura de seguranca € implementar uma
série de cuidados rotineiros e padronizados para evitar prejuizos ao paciente. Como
esses danos, geralmente, vém de erros da equipe, € importante tornar corriqueiros
0s cuidados para evita-los, dai o nome "cultura de seguranca” (BOHOMOL; MELO,
2019). Diante disso, ter a ciéncia da cultura de seguranca do paciente é necessario
e indispensavel para fornecer o melhor atendimento possivel aos pacientes, pois
guanto maior a compreensao sobre cultura, religido e raca dos pacientes, melhor
sera para a evolucédo da sua.

Dessa forma, a cultura de seguranca tem como foco aprimoramento
organizacional no envolvimento dos profissionais e pacientes, na promocao de
sistemas seguros e em mudancas nos processos de responsabilizacao individual. O
enfermeiro durante esse processo € primordial porque ele é quem tem o maior
contato com paciente desde a hora em que o paciente da a entrada ao hospital até o
momento de sua alta (BOHOMOL; MELO, 2019).

3.3 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISENCIA EM SAUDE (IRAS)

O termo “Infeccao hospitalar” foi substituido por “infecces relacionadas a
assisténcia em saude” (IRAS), que estd relacionado quando o paciente contrai
algum tipo de infeccdo desconhecida, ou ndo esteja relacionada ao seu diagndéstico
original apos 72 horas a sua internagdo. Vale destacar que IRAS néo esta

relacionada apenas ao ambiente hospitalar, existem casos que apds o paciente ter
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recebido alta aparecerem sintomas, como por exemplo: casos de hospitalizacdo e
centro cirargico podem aparecer os sintomas até 30 dias apos a cirurgia. Assim,
essas infec¢cdes somam-se as disfungdes fisicas e estresse emocional do paciente,
podendo levar a condicbes impactantes, reduzindo a qualidade de vida e,
eventualmente, levando ao aumento da letalidade (NASCIMENTO; ANDRADE,
2022).

Tradicionalmente, considera-se como infeccdo hospitalar qualquer infeccéo
adquirida durante a hospitalizacdo e que ndo estava presente ou em periodo de
incubacéo, durante a admissdo do usuario no servico de saude (SILVA et al., 2022).
Contudo, em sua nova concepgao, o conceito de IRAS incorpora eventos infecciosos
adquiridos também em decorréncia da assisténcia extra-hospitalar. O IRAS sao
responsaveis por altas taxas de complicacbes, pelo aumento no tempo de
internacdo e nas taxas de morbidade e mortalidade, além da elevacdo com custos
da internacdo em ambientes criticos como as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).
A infeccdo hospitalar se configura como a principal responsavel pelas altas taxas de
Obitos caracteristico desse ambiente. Uma analise importante, é que os pacientes da
UTI apresentam um risco maior do IRAS, devidos aos procedimentos invasivos de
muitos tratamentos, como a ventilacdo mecanica, cateterismo urinarios e acesso
venoso central (SILVA et al., 2022).

Nesse contexto, no Brasil, as taxas de IRAS sao variadas, essas infec¢des
comprometem a condi¢do de salde do paciente e aumentam sua permanéncia no
hospital, aumentam os custos de internacao, e podem levar ao 6bito, devido ao alto
grau de agressividade de microrganismos multirresistentes, que leva a uma
repercussao mundial, e mostra a necessidade do controle e vigilancia das IRAS, e
de bloqueio epidemiolégico através da adeséo a higienizacdo das maos (TRINDADE
et al., 2020. Assim, os principais fatores de riscos que podem acometer 0s pacientes
em relacdo ao surgimento do IRAS estdo envolvidos a faixas etarias de idades,
presenca de doencas cronicas degenerativas como a diabetes e neoplasias. Dessa
forma, a realizacdo de procedimento incorreto ou um erro durante a antissepsia da
pele e na esterilizacdo de materiais, circulacdo de varias pessoas no ambiente que
possuem restricdo de pessoas que ndo estdo com as roupas adequadas. Além
disso, também ocorre a necessidade da higienizacdo da equipe de multiprofissional

de forma correta para que nédo haja nenhuma contaminag&o. Assim, para prevenir a
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IRAS é indispensavel seguir as indicacdes de higiene para viabilizar as acdes de
precaucdo (TRINDADE et al., 2020).

Por conseguinte, a higienizagcdo € importante para evitar bactérias mais
frequentes nas méos dos profissionais de saude. Mascaras de oxigénio, ventiladores
e roupas de cama dos pacientes sdo os locais mais contaminados, e os técnicos de
enfermagem e profissionais da limpeza foram os funcionarios sdo contaminados. A
OMS orienta que a higienizagdo ocorra entre 0s cincos momentos: antes e apds o
contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimento assépticos, apds a
realizacdo de procedimentos que envolvam a exposicao a fluidos biolégicos e por
fim, apGs o contato com regifes préximos ao paciente. (MOUTA et al., 2023)

Assim, podemos evidenciar que, as maos dos profissionais de saude
costumam estar em constante frequéncia no contato direto ou indireto com o
paciente. Sao considerados uma fonte de transmissdo cruzada de micro-organismos
gue pode acontecer a disseminacdo por uma parte do corpo ou entre 0s pacientes
internados em uma mesma ala ou na mesma unidade de tratamento, vale ressaltar
que, as superficies do ambiente na hora da assisténcia pode ser um grande
contribuinte para a contaminacao das maos dos profissionais. Assim, a lavagem das
maos € simples e é de extrema importancia no controle das IRAS, e no que diz
respeito a epidemiologia da transmissdo de micro-organismo multirresistentes, as
mao dos profissionais de salude podem ser as principais fontes de disseminacao de
patégenos (MOUTA et al., 2023).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da andlise dos artigos observa-se que os principais foram publicados
nos ultimos 5 anos. Assim, temos como objetivo apresentar os artigos que falem

sobre o0 IRAS, seguranca do paciente e assisténcia em saude.

Quadro 1 Caracterizacao dos artigos da amostra, Recife, Brasil, 2023.

Ano | Titulo Autoria Periddico

2019 | Educagdo permanente em saude: Revista Nursing
Estratégia de prevencgado e controle de LIMA et al
infeccdo hospitalar
2020 | Infeccéo relacionada a assisténcia a sadde: | TRINDADE et al Rsd jornal

Prevaléncia em Unidade de Terapia
Intensiva Adulto




2020 | Latrogenias em enfermagem e infeccdo | ROCHA et al Revista Brasileira
hospitalar: como prevenir e garantir a de Revisao de
seguranca do paciente Saude

2022 | Infec¢do hospitalar e multirresisténcia | NASCIMENTO; Revista Ibero-
bacteriana ANDRADE Americana de

Humanidades

2022 | Fatores associados ao desenvolvimento de | SILVA et al Rsd jornal
infeccdo relacionadas a assisténcia a saude
na unidade de terapia intensiva

2023 | Importancia da higienizacdo das maos para RECIMA21 -

a prevencao de infec¢do relacionadas a MOUTA et al REVISTA
assisténcia 4 saude CIENTIFICA
MULTIDISCIPLINAR

2023 | Prevencao e controle de infecgcao RODRIGUES; SILVA | Rsd jornal

hospitalar
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Conforme observa-se nos estudos analisados, os autores discorrem mais

sobre medidas para a prevencao de IRAS, setores que correm mais risco ou tem 0s

maiores indices de infeccbes relacionadas a saude, e abordam bastante sobre as

paramentacdes corretas e a higienizacéo correta antes e depois de contato com 0s

pacientes como esta apresentado no quadro 2.

Quadro 2 Distribuicdo dos artigos da amostra por autoria e principais achados
Recife, Brasil, 2023.

Autoria Sintese/ Principais Achados
Algumas medidas podem ajudar no combate a IRAS, como a educagdo
NASCIMENTO; permanente da equipe de saude e visitantes a respeito de medidas
ANDRADE preventivas, como a higienizacdo correta das maos, uso correto de EPI’s,
precaucdes de contato e uso racional de antimicrobianos por parte do
corpo clinico.
Embora o “risco zero” ndo possa ser alcancado em UTls, o risco de infeccdo
SILVA et al pode ser facilmente avaliado com instrumentos simples e eficazmente

gerenciado pela implementacdo de protocolos e procedimentos adequados
para aumentar a qualidade do atendimento

TRINDADE et al

A vigilancia epidemiologia tem um conjunto de medidas de prevencdo, HM
correta e utilizagdo de EPIS, que tem como objetivo viabilizar o
reconhecimento das caracteristicas dos pacientes mais vulneraveis a
aquisicao de IRAS

O uso das luvas ndo substitui a necessidade de higienizacdo das mdos e

MOUTA et al devem ser removidas apds o contato com o paciente e ndo podem ser
reutilizadas.
LIMA et al Portanto, é de suma importancia a utilizagdo da educagdo

permanente na saude, com foco na atualizacdo da equipe
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multidisciplinar.

Dentre as estratégias para o controle de infec¢bes hospitalares estdo a
RODRIGUES; higienizacdo das maos, a implantacdo de biomarcadores, feedback
SILVA e auditoria, a tomada de decisao clinica baseada em evidéncias cientificas,
a desinfeccao de materiais e equipamentos, a adesdao ao uso de EPI e as
notificacdes de casos de infeccao hospitalar ao servico de vigilancia.

Nesse cendrio, o enfermeiro é o responsdavel pelas
ROCHA et al investigacdes de IRAS, procedimentos de vigilancia e adocdo de
medidas de controle de prevencao de infeccOes hospitalares

A assisténcia a saude € um tema de constante debate e andlise, e dois artigos
recentes oferecem perspectivas interessantes sobre o assunto. O primeiro artigo,
publicado na revista académica Nursing (LIMA et al, 2019), cita o sistema de saude
universal implementado em um pais europeu, destacando sua capacidade de
proporcionar atendimento acessivel e abrangente a todos os cidadaos. Ela ressalta
a importancia da equidade na distribuicdo de recursos de saude, resultando em uma
populacdo mais saudavel e satisfeita.

Por outro lado, um segundo artigo, presente na revista "Brasileira de Reviséo
de Saude", (ROCHA et al, 2020) explora o sistema de saude baseado em seguro
privado em um pais da América do Norte. Esse artigo destaca a flexibilidade e a
competicdo no mercado de saude, o que, teoricamente, poderia levar a inovacdes e
escolhas mais personalizadas para 0s pacientes, mas também levanta
preocupacdes sobre o acesso igualitario e a equidade.

Esses dois artigos oferecem visbes contrastantes sobre modelos de
assisténcia a saude, com o primeiro enfatizando a importancia da inclusdo e
igualdade, enquanto o segundo destaca a flexibilidade e a competicdo. Essas
perspectivas divergentes ressaltam a complexidade do tema e a necessidade de
considerar cuidadosamente os diferentes contextos e objetivos ao projetar sistemas

de assisténcia a saude que atendam as necessidades das populacgdes.

5 CONCLUSAO

Considerando as principais reflexdes apresentadas, € evidente a importancia
de fornecer as informacdes necessarias para reforcar a importancia das estratégias
de prevengdes contra o IRAS. Dessa forma, a higienizagdo das méaos permanece
como a agao mais eficaz na interrupgédo da transmissao de microrganismos de um

individuo para outro. Portanto, € fundamental que essa pratica continue sendo
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enfatizada e incentivada, pois desempenha um papel fundamental na protecdo da
salude dos pacientes e na prevencéao de infec¢des hospitalares.

Outrossim, estudos apontam que adornos usados pelos os profissionais
podem conter agentes patogénicos nas suas superficies que aumentam o risco de
levarem bactérias para os pacientes, além de dificultar a higienizacdo correta, nao
sendo permitido que a equipe de enfermagem faca a utilizacdo de quaisquer tipos de
adornos independente do setor.

Nesse contexto, referente a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) desempenha um papel fundamental na promocdo do
enfermeiro em relacdo ao IRAS, pois apresenta como o enfermeiro deve agir ou se
posicionar em relagcbes ao os profissionais descumprindo alguma ordem de
seguranca para evitar infeccdes ou se acontecer do paciente contrair infeccdo de
outra forma pois cabe a enfermeira investigar como o paciente contraiu a infeccao
assim que ele apresentar seus primeiros sinais.

Por conseguinte, destacamos de forma crucial que a figura do enfermeiro na
prevencao e controle de infec¢des € inegavel. Suas responsabilidades englobam a
implementacdo de medidas de controle de infec¢des, a capacitacdo e formacéo de
profissionais de saude, o monitoramento da adesdo a protocolos e politicas de
prevencdo, a avaliacdo e gestdo de riscos, além de sua participacdo ativa em
comités de controle de infec¢cdes. Esses esforgcos coletivos visam a reducdo das
taxas de infec¢éo e a continua melhoria da qualidade do atendimento de saude.

De modo geral, o objetivo desta pesquisa foi de reforcar as afirmacdes sobre
como prevenir essas infeccdes com a expectativa de que esses indices de infeccéo
hospitalar caiam. E crucial refletir sobre todas as estratégias viaveis que podem
contribuir para uma mudanca no cenario atual que enfrentamos. Os enfermeiros
devem possuir um profundo conhecimento sobre as medidas para evitar sua
propagacéo, o que, por sua vez, beneficia o cuidado ao paciente. Eles devem
implementar diretrizes e agdes continuas para prevenir, controlar, reduzir e eliminar

riscos por meio de préticas de trabalho apropriadas e vigilancia constante.
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