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RESUMO

Os elevados indices de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) tornaram-se um
problema de satde publica nos ultimos anos. Dados disponibilizados pela agéncia nacional de
vigilancia sanitaria apontam que as IRAS estdo diretamente correlacionadas ao aumento da
mortalidade hospitalar. Diante dos possiveis agravos, podem-se citar as falhas em
procedimentos padrao, incluindo-se a assepsia incorreta de instrumentais, materiais, superficies
e entre os proprios profissionais, na lavagem das maos e uso correto dos equipamentos de
protecéo individual (EPI’s). O enfermeiro possui papel crucial na diminuicdo da causalidade e
potenciais consequéncias ao paciente e a equipe. O objetivo deste trabalho é evidenciar, por
meio da literatura, o papel do enfermeiro diante da prevencédo de falhas no processo asséptico.
O presente estudo consistiu na realizacdo de uma reviséo integrativa da literatura, com enfoque
de abordagem qualitativa. Seguindo o rigor metodolégico da elaboracdo da revisdo integrativa
de literatura (RIL), para a definicdo da pergunta norteadora do presente trabalho, desenvolveu-
se 0 uso da estratégia PVO, obtendo-se, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
13 artigos aptos a comporem o estudo. Para a realizacdo da busca e posterior coleta de artigos
e publicagdes foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem
como o repositorio de revistas Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Para a obtencéo
dos materiais, realizou-se o cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH): Controle de Infec¢des (Infection Control); Cuidados de
Enfermagem (Nursing Care); e Servigos Hospitalares (Hospital Services), em uso do operador
booleano AND. Mediante os estudos selecionados, destacou-se a sensibilidade da temética
abordada, por propor reflexdes acerca da assisténcia prestada ao paciente e sus repercussoes,
em especial ao ambiente cirdrgico e hospitalar. A infec¢do no sitio cirargico (ISC) também
representa um agravo potencial e promotor de risco a seguranga dos usuarios do servigo de
salde. Considerado como um evento evitavel, representa-se como um problema potencial a
salde publica brasileira. As infecgBes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) ocupam
espaco no ranking de eventos graves de salde publica, por frequentemente associar-se a
elevacdo do numero de casos de eventos adversos e mortalidade hospitalar. O desenvolvimento
de acOes preventivas é parte do cotidiano do enfermeiro, mas, deve incluir a equipe
multiprofissional, pacientes e acompanhantes/familiares, por meio do debate e promogéo de
educacdo em saude.

Palavras-chave: Controle de Infec¢des. Cuidados de Enfermagem. Servigos Hospitalares.



ABSTRACT

The high rates of Healthcare-Related Infections (HAIs) have become a public health problem
in recent years. Data provided by the National Health Surveillance Agency show that HAIs are
directly correlated with an increase in hospital mortality. One of the possible causes is failure
to follow standard procedures, including incorrect asepsis of instruments, materials, surfaces
and among the professionals themselves, hand washing and correct use of personal protective
equipment (PPE). Nurses play a crucial role in reducing causality and potential consequences
for patients and staff. The aim of this study is to highlight, through the literature, the role of
nurses in preventing failures in the aseptic process. This study consisted of an integrative
literature review with a qualitative approach. Following the methodological rigor of an
integrative literature review (ILR), the PVO strategy was used to define the guiding question
for this study and, after applying the inclusion and exclusion criteria, 13 articles were selected
for the study. The Virtual Health Library (VHL) databases and the Scientific Electronic Library
Online (SciELO) journal repository were used for the search and subsequent collection of
articles and publications. To obtain the materials, the following descriptors were used: Health
Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH): Infection Control;
Nursing Care; and Hospital Services, using the Boolean operator AND. The selected studies
highlighted the sensitivity of the subject matter, as they propose reflections on the care provided
to patients and its repercussions, especially in the surgical and hospital environment. Surgical
site infection (SSI) is also a potential problem and a risk promoter for the safety of health service
users. Considered a preventable event, it represents a potential problem for Brazilian public
health. Healthcare-associated infections (HAIS) occupy a place in the ranking of serious public
health events, as they are often associated with an increase in the number of cases of adverse
events and hospital mortality. The development of preventive actions is part of the nurse's daily
routine, but it must include the multi-professional team, patients and companions/family
members, through debate and the promotion of health education.

Keywords: Infection control. Nursing Care. Hospital services.
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1 INTRODUCAO

Os elevados indices de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) tornaram-
se um problema de salde publica nos Gltimos anos. Dados disponibilizados pela agéncia
nacional de vigilancia sanitaria apontam que as IRAS estdo diretamente correlacionadas ao
aumento da mortalidade hospitalar (Dias et al., 2023).

Estatisticas disponibilizadas pela Organizacdo Mundial da Saude apontam que
anualmente sdo esperados mais de quatro milhGes de casos de IRAS, e dentre esses casos,
aproximadamente 40 mil pessoas morrem anualmente (OMS, 2014).

As IRAS e a infeccdo hospitalar possuem defini¢bes semelhantes. Podemos definir as
IRAS como o desequilibrio dos mecanismos de defesa do corpo humano, podendo provocar
agravos e complicacOes, resultando no aumento do periodo de internacdo e recursos
empregados para a plena recuperacao do paciente. O conceito de infec¢do hospitalar define-se
como a infecgdo proveniente e adquirida apds a admissdo do paciente, com sua manifestagcdo
durante o seu periodo de internacdo, ou apds a alta (Silva et al., 2023).

Mediante esse pensamento, evidencia-se 0 aspecto de cuidado e seguranca ao paciente,
fazendo-se o questionamento acerca da problematica. Estimativas apontam que um a cada dez
pacientes atendidos em unidades hospitalares de todo o mundo sofrem ou sofrerdo com algum
agravo a sua seguranca, nas mais diversas esferas, dentro dos procedimentos e atividades a
serem propostos (Mendes et al., 2018).

Diante dos possiveis agravos, podem-se citar as falhas em procedimentos padréo,
incluindo-se a assepsia incorreta de instrumentais, materiais, superficies e entre 0s proprios
profissionais, na lavagem das méos e uso correto dos equipamentos de protecdo individual
(EPI’s). Os profissionais de satde, com direcionamento a equipe multiprofissional, e em
especificidade ao profissional de enfermagem, possuem papel crucial nessas intervengfes, com
0 objetivo de diminuir a causalidade e potenciais consequéncias ao paciente e a equipe (Dias,
2023).

Nesse cenario, o profissional enfermeiro é considerado o gestor do cuidado, por meio
do incentivo mutuo da sua equipe, buscando a adesdo de praticas de higienizacdo e cuidado
com a reducdo de contaminacgdes. Além disso, o enfermeiro possui papel fundamental na
investigacdo e avaliacdo dos resultados na préatica assistencial, adotando metas, promovendo
discussdes e reflexdes sobre os beneficios dessa adesdo (Rabelo; Alexandre; Ferreira; 2019).

A norma regulamentadora (NR) nimero 32 possui como objetivo a regulamentacao e

estabelecimento de diretrizes para a implementacdo de medidas de protecdo individual, por
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meio dos EPI’s, e da protecdo coletiva, por meio do uso de equipamentos de protecdo coletiva
(EPC’s), estendendo as regras de protecdo aos profissionais de saude e aos promotores da
assisténcia e promocéo da saude (MTE, 2023).

Direcionando o presente trabalho, faz-se a problematizacdo: Como o profissional
enfermeiro pode contribuir para a reducdo de agravos provenientes da falha asséptica?

Justifica-se a escolha do presente tema mediante vivéncia pessoal da pesquisadora, na
execucdo de sua atividade laboral, e pelo interesse em pesquisar a respeito. O presente estudo
torna-se relevante diante da auséncia de nimero considerdvel de estudos voltados ao debate da
temaética, crucial para a diminui¢do do nimero de complicagfes a nivel hospitalar.

Com a realizacao do presente trabalho, espera-se a apresentacdo de material teérico de
cunho reflexivo, buscando a ampliacdo do debate acerca da importancia da prevencdo de

agravos, financeiros e humanos, relacionados a falha asséptica.
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2 OBJETIVO

e Evidenciar, por meio da literatura, o papel do enfermeiro diante da prevencéo de falhas

NO Processo asseptico.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Define-se como infecgdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS) toda e qualquer
infeccdo adquirida durante a permanéncia em ambiente hospitalar, podendo ser manifestada
durante o seu periodo de internagédo, ou além do mesmo. O seu correto diagndstico envolve
esferas observacionais da clinica, por meio dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente,
bem como por meio da anélise de exames laboratoriais. Essa conduta é comum de ser realizada
para a conclusdo do diagndstico de IRAS, que pode se apresentar dentro de até 72 horas (Costa
etal., 2019).

O debate relacionado a incidéncia de infeccdes relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS) em ambiente hospitalar € uma tematica de suma importancia, para a disposi¢do do
debate e desenvolvimento de estudos. Pela sua ampla possibilidade de acometimento, incluindo
0s meios de contaminacdo por contato, aerossdis e goticulas, as IRAS representam impacto
significativo nas esferas de risco bioldgico, historico e social, delimitando-se como principal
desafio para a assisténcia a satde dos individuos, nos meios hospitalar e comunitario (Souza et
al., 2021; Meneguin; Torres; Pollo, 2020).

Dados apontam crescimento significativo nas complicacdes provenientes das IRAS, e,
como aponta o Centro de prevencao e controle de doencas (Center of Diseases Control and
Prevention — CDC), 6rgéo de saude publica dos Estados Unidos, 1.700.000 pacientes adquirem
IRAS anualmente, com prevaléncia de o&bitos de cerca de 100.000 pacientes. O
desenvolvimento de agravos onera os sistemas de saude dos governos, principalmente em
paises subdesenvolvidos (Anvisa, 2020).

Os custos operacionais, voltados ao cuidado de pacientes acometidos por infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude representam grande oneracao aos servicos de saude, e, no
Brasil, representa aumento significativo nos gastos relacionados a manutencdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Estudos apontam aumento consideravel ao comparar os valores
necessarios para manter um paciente sem IRAS, em comparacdo a um paciente acometido pela
patologia, gerando aumento de aproximadamente 55% dos custos (Anvisa, 2020).

No Brasil, como medidas de combate as infecgdes relacionadas a assisténcia, foram
criados programas de controle e combate a agravos, intermediados por meio das acGes do
Ministério da Saude (MS). Cita-se entre as principais medidas a obrigatoriedade da criacéo e

manutencdo das comissdes de controle de infec¢do hospitalar (CCIH), no ambito nacional, nas
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instituicdes publicas e privadas, por meio da lei N° 9.431/97. Alem disso, instituiu-se a
necessidade do surgimento de programas institucionais de controle de infeccdes hospitalares
(PCIH), adaptados a realidade de cada instituicdo ou localidade, em conjunto com a agéncia
nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA, 2020).

A CCIH possui papel modificador desses fatores, pois esse € um 6rgao responsavel por
fiscalizar normas e rotinas, definir acdes para controlar as infeccdes ocorridas no ambiente
hospitalar, habilitar os profissionais, e informar a ocorréncia de doencas epidemiolodgicas,
reduzindo os agravos a saude (Rabelo; Alexandre; Ferreira; 2019).

A implementacdo da lei n® 9.431, de 06 de janeiro de 1997, representou papel importante
para 0s avancos na prevencdo de agravos a salde dos pacientes em ambiente intra-hospitalar,
principalmente ao tratar sobre a infeccdes hospitalares. A promulgacdo da lei possibilitou o
desenvolvimento dos programas institucionais de prevencao aos agravos, bem como a formagao
e implementagdo das CCIH’s a nivel nacional, considerando como foco de eliminagéo a

incidéncia e prevaléncia de infec¢Ges (Brasil, 1997).

3.2 O PAPEL DO CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Além da instituicdo da CCIH e PCIH, em &mbito nacional, a prevencdo a agravos
decorrentes da assisténcia em salde ainda enfrenta diversos percalgos. Desses, podemos citar a
implementagdo plena dos programas, auséncia de investimento efetivo, diminuicdo do
desenvolvimento de politicas adequadas a realidades diversas, fatores comportamentais da
equipe de saude e fragilidade na implementacdo dessas politicas (Alvim; Couto, 2020). O
conjunto de fatores supracitado levanta questionamentos inerentes a real aplicacdo e
implementacdo das politicas publicas, colocando em debate a qualidade em saude.

Como fatores importantes para a implementacdo do controle efetivo e eficaz da CCIH,
cita-se os recursos humanos, financeiros e materiais de cada instituicdo, em conjunto com a
geréncia de recursos. Em complementacéo, faz-se também necesséria a adogdo de precaucdes
padrdo, resultando na diminuicdo da contaminacgéo e propagacao de patologias.

Diante do cenario pandémico, promovido pelo Sars-Cov-2, em 2020, fez-se necessaria
a readaptacdo dos programas de controle de infeccdo hospitalar, buscando-se a reanalise e
readaptacdo dos processos ja empregados nas organizag@es. A reinvengdo de processos
envolveu diretamente as equipes de saude, incluindo-se os profissionais de Enfermagem, que,
em sua maioria, foram cruciais ao melhor progndstico dos pacientes durante esse periodo (Da

silva oliveira et al., 2020).
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3.3 REFLEXOS SOB A ASSISTENCIA A SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente é atualmente considerada como indicador de qualidade da
assisténcia de saude prestada, seja em &mbito ambulatorial, seja em ambito hospitalar. Os
indices de acreditacdo, importantes para as institui¢cdes de saude, sdo pontos importantes, pois
asseguram a realizacdo de procedimentos, uso de equipamentos e manejo de forma integrativa
(Villar; Duarte; Martins; 2020).

A seguranca do paciente € fundamentada em trés pilares essenciais: a prevencdo de
efeitos adversos, provenientes de acOes profissionais; a prevencdo precoce evitando a
ocorréncia de eventos adversos; e a minimizacao dos efeitos adversos por meio de medidas
eficazes e validadas (Siman et al., 2019).

Pode-se conceituar a seguranca do paciente como sendo a redugéo do risco de agravos
desnecessarios, durante a assisténcia a satde do paciente. Essas medidas procuram a prevencao,
reducdo e liquidacdo de eventos adversos provenientes da assisténcia a saude. Busca-se a
reducdo e/ou atenuacdo de atos considerados inseguros atrelados ao sistema de assisténcia a
saude, bem como o emprego das melhores praticas, no intuito de obter os resultados esperados.
Esses eventos adversos sao injurias causadas pelo cuidado do profissional da salde por fatores
ndo relacionados a doenca de base do paciente, podendo prolongar a hospitalizacdo ou

modificar o tratamento proposto inicialmente (De sousa et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo consistiu na realizacdo de uma reviséo integrativa da literatura (RIL),
com enfoque de abordagem qualitativa.

Esse formato de estudo permite que a realizacdo da pesquisa seja realizada por meio da
analise de outros trabalhos ja produzidos acerca da temética. Trata-se de uma metodologia que
traz custo-beneficio, permitindo a formacéo de novas linhas de pesquisa, evidenciando as bases
existentes e expondo sua relevancia, buscando contribuir para sintese e entendimento de um
determinado fenébmeno. Além disso, o uso do método possibilita a sintetizacdo do
conhecimento, por meio do seu processo sistematico e categdrico, com enfoque no
embasamento cientifico (Mendes; Silveira; Galvdo, 2019).

A revisdo integrativa possui como método o instrumento da pratica baseada em
evidéncias, que visa fundamento e qualidade quanto aos resultados obtidos. Por esse tipo de
abordagem metodoldgica ser mais ampla, € permitido inclusao de estudos experimentais ou ndo
experimentais, estudos de literatura tanto tedrica quanto empirica além de combinar defini¢do
de conceitos, intencdo, teorias, evidéncias e andlises particulares para a pesquisa (Prodanov;
Freitas, 2013).

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS

Para a realizacdo da revisao integrativa, seguird seis etapas primordiais, sendo elas
iniciadas a partir da identificacdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora (fase 01); seguira
por meio da busca e selecdo dos estudos (fase 02); definicdo das informagdes que serdo
extraidas (fase 03); prosseguindo com a avalia¢do critica dos estudos incluidos (fase 04);
intepretacdo dos resultados (fase 05); sendo concluida com a sintese dos resultados (fase 06)
(Anima educacdo, 2014). Expde-se de forma didatica o detalhamento dessa estratégia, a seguir,

no Quadro 1:
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Quadro 1. Etapas da realizagdo da revisao integrativa. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Fases da RIL Detalhamento das agdes executadas Condutas empregadas
Identificacdo do tema a ser estudado e e Estabelecimento da
Fase 01 elaboragéo da questéo norteadora da questdo de pesquisa;
. e ldentificacdo de
pesquisa. palavras-chave;
e Uso das bases de
Realizagéo da busca e selecéo de estudos por dados;
Fase 02 meio das bases de dados selecionadas para a e Estabelecimento de
realizacdo da pesquisa. critérios de inclusdo e
exclusdo;
Fase 03 Definicdo das informacdes a serem e Andlise critica dos
ase
selecionadas e extraidas dos artigos. resultados;
. o ) e Analise critica dos
Analise e avaliacdo critica dos artigos )
Fase 04 ) o dados, proveniente dos
selecionados para a composi¢édo da RIL. _ ]
estudos incluidos;
Identificacdo e explanacéo dos resultados )
) e Discussdo de
Fase 05 encontrados, decorrentes dos artigos
_ resultados;
selecionados.
e Desenvolvimento de
arquivo, com a
Fase 06 Sintetizacdo dos resultados obtidos. finalidade de descricao

do processo de

revisao;

Fonte: Elaboracédo propria, 2024,

4.3 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Seguindo o rigor metodoldgico da elaboracdo da revisdo integrativa de literatura (RIL),

para a definicdo da pergunta norteadora do presente trabalho, desenvolveu-se o0 uso da estratégia

population (populacdo), Variables (Variaveis) AND Outcomes (desfecho). O uso dessa

estratégia de pesquisa possibilita 0 encontro de respostas adequadas a perguntas de pesquisa,

possibilitando o entendimento dos aspectos inerentes as variaveis do estudo.
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Quadro 2. Definicdo da pergunta norteadora de pesquisa, em uso da estratégia PVO. Juazeiro
do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Item da Descritores em ciéncias Medical Subject
o Componentes ) .
estratégia da Saude (DeCS) Headings (MeSH)
Population | Profissionais de Enfermagem | Cuidados de Enfermagem Nursing Care
Variables Falha asséptica Controle de Infeccdes Infection Control
Variables Ambiente hospitalar Servigos Hospitalares Hospital Services
Outcomes Cuidado de Enfermagem Cuidados de Enfermagem Nursing Care

Fonte: Elaboracéo propria, 2024.

Apos a aplicacdo das etapas da estratégia PVO, definiu-se como pergunta norteadora:
Como o profissional enfermeiro pode contribuir para a reducdo de agravos provenientes da

falha asséptica?

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

Para a realizacdo da busca e posterior coleta de artigos e publicacdes foram utilizadas
as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem como o repositério de revistas
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Para a obtengdo dos materiais, realizou-se o
cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH): Controle de InfecgBes (Infection Control); Cuidados de Enfermagem (Nursing Care);
e Servicos Hospitalares (Hospital Services), em uso do operador booleano AND, utilizado para

a busca cruzada entre os descritores da pesquisa.

Quadro 3. Busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024,

Bases de

ot Estratégias para a busca (Cruzamento dos DeCS/MeSH)
ados

(Controle de InfeccBes) AND (Cuidados de Enfermagem);
BVS (Controle de InfeccBes) AND (Servigos Hospitalares);
(Servicos Hospitalares) AND (Cuidados de Enfermagem);
SciELO | (Infection Control) AND (Nursing Care);




18

(Infection Control) AND (Hospital Services);
(Hospital Services) AND (Nursing Care);

Fonte: Elaboragao prdpria, 2024.

Em exposicdo ao quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores

definidos para a pesquisa, explana-se os dados no Quadro 4, a seguir:

Quadro 4. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento de descritores. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Base de Cruzamentos e descritores Busca seral | Busca esbecifica Artigos
dados utilizados g P selecionados
(Controle de Infecgdes) AND
(Cuidados de Enfermagem) 6.809 926 8
(Controle de Infecgdes) AND
BVS (Servigos Hospitalares) 2.533 >49 2
(Servigos Hospitalares) AND
(Cuidados de Enfermagem) 3879 495 2
(Infection Control) AND
(Nursing Care) 02 46 !
. (Infection Control) AND
SCiELO (Hospital Services) 13 2 0
(Hospital Services) AND
(Nursing Care) 44 > 0
Quantitativo PARCIAL 15.370 2.023 13
TOTAL 13 artigos

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2024.
4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A busca nas bases de dados e repositorios foi realizada entre 0os meses de mar¢o/2024 a
abril/2024, em uso dos descritores e estratégia de busca estabelecidos para o estudo.

Desse modo, buscou-se realizar a organizacdo dos artigos selecionados por meio de
banco de dados préprio, desenvolvido pela pesquisadora, em uso do programa Microsoft Office
Word (versdo 2016), com o objetivo de sumarizacéo, codificacdo e caracterizacdo dos estudos
coletados, alem da apresentacao da sintese dos artigos utilizados para a elaboracéo da RIL.

Ressalta-se que todos os estudos incluidos na RIL foram submetidos ao instrumento de
coleta de dados (APENDICE A). Com o objetivo de projecdo do processo realizado para a
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busca e selecéo dos artigos, utilizou-se o Checklist Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-analyses (PRISMA), conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecéo e incluséo dos estudos, em uso da adaptacéo
do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024.

Identificacéo de estudos por meio de banco de dados e repositério selecionados

Artigos identificados nas
o bases de dados/repositorio
'% selecionados: (n = 15.370)
(@]
= BVS: 15.221;
c
S SCIELO: 149;

o

)

— J

)
Artigos selecionados: 6.235;
o . J
uT
O
% 4 N\
n Artigos avaliados quanto a
elegibilidade: 657;
L J
\—
)
(7]
(@]
©
>
0
3 Estudos incluidos na revisao
= integrativa: 13 artigos
o
AT
[72]
-]
©
=
——

o

=1.059);
Artigos duplicados: 596;

Artigos removidos por outras
motivacdes: 7.480;

Artigos removidos antes da triagem: (n

)

—
—>

Artigos excluidos: 5.578;

Vs

Artigos excluidos apds anélise
de elegibilidade: 644;

BVS: Biblioteca Virtual em Saude; SciELO: Scientific Eletronic Library Online.

Fonte: Page et al., 2020 (adaptado).
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4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Visando a organizacdo da pesquisa, foi realizada a classificagdo dos estudos por niveis
de evidéncia (NE). A abordagem sugerida por Melnyk; Fineout-Overholt (2005), indica o
seguimento e classificacdo dos niveis de evidéncia em sete etapas, descritas abaixo.

Durante a organizacao dos resultados da presente pesquisa, elaborou-se a sintetizacdo
dos resultados, por meio da elaboracdo da sumarizacdo dos estudos utilizados no presente
trabalho. Na construcdo do quadro, serdo incluidos os dados pertinentes a investigacdo da
seguinte forma: titulo do trabalho, ano de publicagéo, objetivo do trabalho, método utilizado,

local do estudo e principais resultados.

Quadro 5. Categorizacdo dos estudos por niveis de evidéncia. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil.
2024.

NIVEIS DE EVIDENCIA
NIVEL CORRESPONDENCIA

Evidéncias cientificas provenientes da realizacdo de revisdes sistematicas ou

NIVEL | N
metanalises.
NIVEL 11 Evidéncias derivadas de ao menos 01 (um) ensaio clinico randomizado
controlado e bem delineado.
) Evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem delineados sem
NIVEL Il

randomizacéo.

NIVEL IV | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle.

. Evidéncias oriundas de estudos de revisdo sistematica, de estudos descritivos
NIVEL V o
e de natureza qualitativa.

NIVEL VI | Evidéncias advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo

) Evidéncias provenientes da opinido de especialistas e autoridades, ou
NIVEL VII .
relatorios.

Fonte: MELNIK; FINEOUT-OVERHOLT; 2005.

Durante a organizacdo dos resultados da presente pesquisa, foi realizada a sintetizacao
dos resultados, por meio da elaboracdo da sumarizacdo dos estudos utilizados no presente
trabalho, através da construcdo de um quadro, no qual foram incluidas as informacdes e
aspectos de modo organizado, da seguinte forma: Codificacdo, ano de publicacdo, autor, titulo,

ano, objetivo do trabalho, método utilizado, local do estudo e niveis de evidéncia (NE).



21

Com base nas informagdes coletadas, foi feita uma andlise dos resultados, possibilitando
sua interpretacdo. Foram empregadas técnicas de condensacao dos resultados e demonstracao
em formato de texto descritivo. Essa técnica foi aplicada para os artigos selecionados, dispondo-

0s em categorias com analise critica.

4.7 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

No presente trabalho, empregaram-se como critérios de inclusdo: 1) artigos cientificos,
publicados de forma integral, livre e gratuitamente em periddicos disponiveis nas bases de
dados e repositdrio selecionados; 2) estudos publicados entre os anos de 2019 a 2023 (intervalo
de cinco anos), e 3) artigos publicados nos idiomas espanhol, inglés e portugués.

Desse modo, considerou-se como critérios de exclusdo: 1) artigos duplicados que
estivessem presentes nas bases de dados e repositdrio selecionados; e 2) estudos que ndo fossem
correlacionados a tematica e/ou que nao respondiam a questdo norteadora, identificados por

meio da leitura e analise de titulo e resumo na integra.
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Diante da realizacédo das fases da revisdo integrativa de literatura, por meio da consulta

de bases de dados, obtiveram-se 657 estudos em potencial de inclusdo ao presente trabalho.

Mediante a aplicacdo dos critérios de exclusdo, considerou-se como a amostra final do estudo

0 quantitativo de 13 artigos, conforme a realizacdo da analise integral dos trabalhos

selecionados.

Para a sintetizacdo dos resultados encontrados, buscou-se a elabora¢do de um quadro

ilustrativo (Quadro 6), demonstrando as principais informacgdes provenientes das pesquisas e

os niveis de evidéncia de cada estudo selecionado. O detalhamento dos estudos e a exposicao

dos NE favorece a compreensao da variedade de estudos que compdem a revisao, evidenciando

a qualidade e a metodologia dos estudos selecionados.

Quadro 6. Sintetizacdo dos estudos selecionados para a revisao integrativa. Juazeiro do Norte,

Cearad, Brasil. 2024.

COD. Titulo do artigo Au,tores, anoe Revista/periodico/base Aborda_gem NE
pais de origem de dados do artigo
Adeséo da equipe de
enfermagem ao bundle
de prevencao de Vicente; contrin;
infeccdes de corrente ’ " | CuidArte Enfermagem Estudo
Al / . werneck, 2023 Y 5
sanguinea relacionada . (BVS) Quantitativo
(Brasil)
ao cateter venoso
central nas unidades de
terapia intensiva
Adesdo as medidas para
preve'n.gao.d,e |r_1fecgao Calegari et al., Rev. Enferm. UFRJ Estud_o
A2 do sitio cirdrgico no : observacional 4
. A 2021 (Brasil) (BVS)
perioperatorio: estudo / coorte
de coorte
Conhecimento dos
A3 em‘?esrtrl:]daar:atriss%%re Silva et al., 2023 | Online Brazilian Journal | Revisdo de 4
g (Portugal) Nursing (online) (BVS) escopo

medidas preventivas e
controlo de infeccdo:
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protocolo scoping

review
Infeccdo de sitio
cirargicoe o
Ad telemonitoramento pelo Santos et al., Online Brazilian Journal | Reviséo de 4
enfermeiro no pés- 2023 (Brasil) Nursing (online) (BVS) escopo
operatério: uma revisao
de escopo*
Contribuicdes do ndcleo
AS interno de regulagéo Nenevé et al., Rev. Mineira de Estudo 5
para a seguranca do 2023 (Brasil) Enfermagem (BVYS) Qualitativo
paciente
Variaveis intervenientes
no desempenho dos Lo
Oliveira; i . .
programas de controle e Ciéncia Cuidado e Estudo
A6 < . ~ lacerda, 2019 . o 5
prevencéo de infecgdo ; Saude (BVYS) Quantitativo
: N (Brasil)
relacionada a
assisténcia a saude
Fatores de sucesso em
colaborativa para
reducéo de infecgOes
A7 relacionadas a Melo et al., 2022 Rev. Bras. Terapia Estudo 4
assisténcia a satde em (Brasil) Intensiva (BVS) Observacional
unidades de terapia
intensiva no Nordeste
do Brasil
Qualidade das praticas
de profissionais dos . .
Alvim; couto;
programas de L Rev. Escola Anna Nery Estudo
A8 . x gazzinelli, 2023 o 5
controle de infec¢do no ! (BVS) Quantitativo
- (Brasil)
Brasil: estudo
transversal
Conhecimento e adeséo
A9 deeﬁ?;ur?ﬁ;';‘:’nde Lopes et al., Acta Paul Enfermagem Estudo 5
3s medidas de 2023 (Brasil) (BVS) Quantitativo
precaucao-padrédo
Avaliacéo das praticas
A10 seguras em hospital Passos et al., Rev. Enferm. UFRJ Estudo 4
publico do nordeste 2019 (Brasil) (BVS) Observacional
brasileiro
Atuacdo da enfermagem
no controle de infec¢do
ALl da corrente sanguinea | Silva et al., 2021 Rev. Enferm. UFPE Estudo 4

relacionada aos
cateteres venosos
periféricos

(Brasil)

Online (BVS)

Quantitativo
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Auditoria de praticas de Castro:
precaucdes-padréo e . ; Rev. Esc. Enferm. USP Estuo
Al2 contato em Unidade de rodrlgBue51|2019 (SCIELO) Quantitativo 4
Terapia Intensiva* (Brasil)
Bundle de cuidados
para a preve_ngéo eo Silva: matos: _
A13 controle de infecgéo souzé 2020’ Rev. Fun. Care (Online) Estudo 5
hospitalar (Brésil) (BVS) Quantitativo
em servico de
emergéncia adulto

COD.: Codificacao do artigo; NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica;
Fonte: Autoria prépria, 2024.

Considerando o recorte temporal (2019-2023), especificado para a coleta dos artigos
para a composi¢do da RIL, nota-se a relevancia da tematica, considerando-se a quantidade de
estudos desenvolvidos para a prevencdo de agravos relacionados a falha asséptica, nas mais
diversas esferas do cuidado.

Diante da caracterizacdo dos estudos, tém-se que o maior quantitativo de publicacdes
ocorreram entre os anos de 2021 e 2023, com a composi¢do de 09 artigos, 0 que remete a um
total de = 69,2% dos artigos incluidos no estudo.

Em relacdo a origem dos estudos selecionados, observou-se que a grande maioria dos
estudos, representada pelo quantitativo de 12 artigos (=92,3%) foi desenvolvida no Brasil.

O modelo de abordagem predominante nos resultados da pesquisa sdo os estudos
quantitativos, onde 07 (sete) publicacdes utilizam essa metodologia. O desenvolvimento de
pesquisas quantitativas aborda a evidéncia de dados e estatisticas.

No presente estudo, seguindo a avaliacdo dos niveis de evidéncia proposta por Melnik;
Fineout-overholt (2005), classificaram-se o0s artigos selecionados de acordo com sua
classificacdo, resultando em 7 (sete) estudos de nivel de evidéncia IV, relativos a evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle, e 6 (seis) estudo de nivel de evidéncia V,
relativos a evidéncias oriundas de estudos de revisdo sistematica, de estudos descritivos e/ou de
natureza qualitativa.

Relacionando-se a vertente dos objetivos de pesquisa, 0s artigos selecionados, em sua
maioria, defendem a implementacdo de praticas e protocolos direcionados a prevencdo de
agravos da falha asséptica, nas diversas faces do cuidado ao paciente.

No Quadro 7, no que lhe concerne, objetivou fornecer uma viséo resumida acerca das

informac0es indispensaveis de cada estudo, com destaque a codificacdo do artigo, autores e ano
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de publicacéo, além do destaque ao objetivo do estudo e os principais resultados encontrados,

favorecendo a analise dos principais achados incluidos no presente trabalho.

Quadro 7. Sintetizacdo dos resultados para a revisao integrativa. Juazeiro do Norte, Ceard,

Brasil. 2024.

cOD.

AUTORES E ANO
DE PUBLICACAO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Al

Vicente; contrin;
werneck (2023)

Avaliar a adesdo da equipe de
enfermagem ao bundle de
prevencdo de infecgOes de corrente
sanguinea relacionada ao cateter
venoso central nas unidades de
terapia intensiva e o indice de
conformidade e ndo conformidade
as medidas individuais por meio do
preenchimento correto do
instrumento de coleta de dados.

Comprovou-se a necessidade de
investimentos em  capacitacdes
permanentes nessa tematica, com
foco nas fragilidades de cada setor,
utilizando metodologias que
apresentem resultados efetivos para a
reducdo de agravos.

A2

Calegari et al., 2021

Avaliar a adesdo as medidas
recomendadas para prevencdo de
infeccdo do sitio cirdrgico no
periodo perioperatorio em pacientes
submetidos as cirurgias limpas.

Observou-se  maior adesdo as
medidas recomendadas para
prevencdo de infeccdo do sitio
cirargico no periodo pré-operatorio,
porém expondo fragilidades quanto a
adesdo de medidas recomendadas
pelos guidelines nos periodos intra e
pOs-operatorio.

A3

Silva et al., 2023

Mapear o0 conhecimento dos
estudantes de enfermagem relativo
as medidas de prevencéo e controle
de infeccdo associada aos cuidados
de saude.

Evidenciou-se o papel do profissional
enfermeiro, inclusive ainda durante o
seu periodo formativo, para o
compartilhamento de saberes acerca
da prevencdo e controle de infeccdes
provenientes do cuidado de saude.

Ad

Santos et al., 2023

Apontar evidéncias cientificas sobre
a prevencao e 0 manejo precoce de
infeccdo de sitio cirdrgico por tele
monitoramento em  pacientes
cirurgicos apos alta hospitalar.

Faz-se necessaria a reformulacéo de
protocolos em uso durante o tele
monitoramento, contribuindo para a
reducdo de agravos.

AS

Nenevé et al., 2023

Identificar as contribuigfes do
Nucleo Interno de Regulacéo para a
seguranca do paciente.

As contribuicGes do NIR fortalecem
as metas de seguranca do paciente em
ambiente  intra-hospitalar, por
intermédio da equipe de
Enfermagem.

A6

Oliveira; lacerda,
2019

Avaliar as variaveis que interferem
no desempenho Programas de
Controle e Prevencdo de Infeccdo
Relacionada & Assisténcia a Salde.

A atuacdo do profissional enfermeiro
na SCIH interfere de forma positiva
para o melhor desempenho da equipe
na qualificacdo da assisténcia.
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A7

Melo et al., 2022

Descrever a implementacdo e 0s
resultados do PROADI-SUS, para a
reducdo das infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude.

A colaboracdo e empenho entre 0s
profissionais envolvidos resultou em
uma reducdo significativa das IRAS.

A8

Alvim; couto;
gazzinelli, 2023

Analisar a qualidade das préaticas de
profissionais dos programas de
controle de infeccdo em relagdo aos
componentes de estrutura, processo
e resultado.

Evidenciou-se que o0s indices de
qualidade relacionadas as praticas
sdo relacionadas diretamente a
fatores socioeconémicos,
determinando a precariedade dos
servicos de salde.

A9

Lopes et al., 2023

Descrever o conhecimento e a
adesdo dos estudantes de graduagéo
em enfermagem as medidas

de precaucao-padréo.

Revela-se ser fundamental um
curriculo de enfermagem que, de
forma continua, ao longo dos ciclos
académicos incorpore no seu escopo
de discussdes a prevencdo e 0
controle das infec¢des relacionadas a
assisténcia a salde.

Al0

Passos et al., 2019

Avaliar instituicdo hospitalar quanto
a implantacdo das préticas seguras.

As fragilidades evidenciadas exigem
acoes de finalidade educativa e
melhoria da gestdo de risco,
favorecendo a cultura de seguranca.

All

Silva et al., 2021

identificar o controle da infeccdo da
corrente sanguinea por meio da
inspecdo dos cateteres venosos
periféricos dos pacientes internados
na Clinica Médica de um hospital
federal do municipio do Rio de
Janeiro.

As atividades desenvolvidas com o
intuito da educacdo permanente sao
cruciais para a reflexdo dos
conhecimentos e praticas
assistenciais.

Al2

Castro; rodrigues,
2019

Avaliar a estrutura e a adesdo as
medidas de precaucOes-padréo e
especificas dos profissionais de
salde em Unidade de Terapia
Intensiva de hospital de ensino, no
Distrito Federal.

A boa aderéncia ao uso de luvas, em
conjunto com uso de equipamentos
de protecdo individual e coletiva,
contribui para a reducdo do risco de
contaminagdes e infecgdes.

Al3

Silva; matos; souza,
2020

Desenvolver um pacote de cuidados
para auxiliar na prevencdo e
controle de infeccdes hospitalares
em unidades de pronto atendimento

A elaboracdo do pacote de cuidados
contribui para a implementagédo de
bons héabitos voltados a prevencéo de
IRAS.

Fonte: Elaboracdo propria, 2024.

Em meio a sintese de resultados, a literatura cientifica obtida, por meio das bases,

destaca-se a sensibilidade da tematica abordada por esse trabalho, por propor reflexdes acerca

da assisténcia prestada ao paciente e suas repercussdes, em especial ao ambiente cirdrgico e

hospitalar.

Nessa vertente, diante da analise dos resultados obtidos, definiram-se trés categorias

distintas e cruciais ao desenvolvimento desse trabalho, citando-se: 5.1 Praticas essenciais a
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prevencdo de falhas assépticas; 5.2 Prevencao de IRAS no contexto de salde e 5.3 A equipe de

enfermagem e a prevencao de agravos ao paciente em ambiente hospitalar.

DISCUSSAO

5.1 PRATICAS ESSENCIAIS A PREVENCAO DE FALHAS ASSEPTICAS

Nesse topico, busca-se o estabelecimento de reflexfes acerca de boas préticas,
implementadas em ambiente hospitalar e seus diferentes ambientes de cuidado, direcionadas a
prevencao de falhas no processo asséptico.

O termo qualidade em saude ¢ definido como um conjunto de propriedades e atividades
voltadas as necessidades do paciente, garantindo a segurangca em meios assistenciais e
realizacdo de procedimentos (Alvim; Couto; Gazzinelli, 2023).

A ocorréncia de infec¢Bes hospitalares (IH), em especial, destacando-se as Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), podem ocorrer por motivos diversos. O alto indice
de incidéncia de casos de infeccdo hospitalar representa atualmente um problema de saude
publica, por envolver as diversas esferas da sociedade e os diversos niveis de assisténcia (Dos
santos almeida et al., 2023).

A infeccdo hospitalar pode ser definida como um agravo importante a sadde individual
e coletiva em ambientes de salde, incluindo-se o ambiente hospitalar e de cuidados extra-
hospitalares. As principais causas apontadas como potenciais causadoras de IH sdo 0 manejo
inadequado de equipamentos e insumos hospitalares, 0 ndo seguimento de protocolos e rotinas
internas, além da prolongacdo do periodo de internacdo. A exposicdo do paciente a
procedimentos invasivos, além do uso de dispositivos, também se define como fator importante
a esse agravo.

Define-se como infeccdo no sitio cirdrgico (ISC) os eventos adversos provenientes de
procedimentos cirurgicos, que promovem o retardo na recuperacdo do paciente, além da
permanéncia hospitalar prolongada, impactando significativamente na qualidade de vida e
recuperacdo a curto e médio prazo (Calegari et al., 2021).

Nesse cenario de salde, a infecgdo no sitio cirargico (ISC) também representa um
agravo potencial e promotor de risco a seguranca dos usuérios do servico de saude. Considerado
como um evento evitavel, representa-se como um problema potencial a satde publica brasileira.
A incidéncia de casos relacionados a complicacdes decorrentes de ISC faz com que seja

necessario a implementacdo de préaticas preventivas, como programas de vigilancia ao paciente
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no pés-operatdrio, que buscam o acompanhamento da evolucdo do quadro de salde apos a
realizacdo de procedimentos invasivos (Santos et al., 2023).

Ainda de acordo com o autor supracitado, estudos apontam que os primeiros 30 dias
apos a realizacdo de qualquer procedimento cirargico representa 0 momento mais critico em
relacdo a recuperacdo do quadro de salde, pela exposicdo a agravos. Nessa fase, faz-se cada
vez mais necessaria a orientacdo, proveniente do profissional enfermeiros, para com o paciente
e familiares, a respeito das boas préaticas de higiene e acompanhamento de patologias, visando

a prevencéo de agravos.

5.2 PREVENCAO DE IRAS NO CONTEXTO DE SAUDE

Nessa secdo, buscou-se a promogédo de uma reflexdo acerca dos fatores diretamente
relacionados a incidéncia de IRAS no contexto de salde, evidenciando estatisticas e
motivacdes, que juntas, representam as consequéncias dos altos indices de IRAS para a salde
publica.

As infeccdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) ocupam espago no ranking de
eventos graves de salde publica, por frequentemente associar-se a elevacdo do nimero de casos
de eventos adversos e mortalidade hospitalar. No Brasil, as infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude estdo entre as principais causas de Obito ao lado das doencas cardiovasculares,
neoplasias e doencas respiratorias. O processo de desenvolvimento das IRAS é desencadeado
no organismo do paciente, por meio do desenvolvimento de infec¢fes, promovendo agravos a
salide e promovendo o risco ao 6bito precoce (Dias et al., 2023).

Comprova-se, por meio da literatura cientifica, que a maior incidéncia de IRAS é
direcionada as unidades de terapia intensiva, motivado pelos fatores de tempo de internacéo de
permanéncia do paciente no setor, bem como relacionando-se a especificidade e preservagao
de técnicas e procedimentos empregados na assisténcia aos pacientes.

Dentre os fatores associados a prevaléncia de IRAS em hospitais no Brasil, destacam-
se a realizacao de procedimentos invasivos, embora necessarios a manutencédo da vida, aléem do
uso indiscriminado de antimicrobianos e a resisténcia bacteriana aos antibioticos, elevando o
nivel de dificuldade ao enfrentamento das patologias. Ainda nesse cenério, a escassez de
recursos humanos, remetendo-se a mao de obra qualificada, aliada a estrutura fisica inadequada,
presente em grande parte dos servicos de satde e o descumprimento de medidas de controle de
IRAS, contribui para um cenéario desfavoravel, expondo os pacientes aos riscos de infeccdes
(Miranda; Campos; Vieira, 2020).
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E de suma importancia que os profissionais de salde, que trabalhem diretamente em
ambiente hospitalar, possuam conhecimento a respeito das fontes de exposicdo a riscos
bioldgicos, das formas de contdgio e transmissdo, bem como dos possiveis acidentes com

agentes bioldgicos e como esses antigenos podem permanecer no ambiente (Barros etal., 2022).

5.3 A EQUIPE DE ENFERMAGEM E A PREVENCAO DE AGRAVOS AO PACIENTE EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Seguindo o raciocinio acerca da prevencao de agravos ao paciente, nessa se¢ao debate-
se a necessidade de coordenacédo integrada pelo profissional de enfermagem e sua equipe de
salde.

A Lei do Exercicio profissional de enfermagem responsabiliza e atribui ao enfermeiro
0 papel de atuacdo em equipe, com enfoque na prevengéo e controle das IRAS, devendo este
profissional, além da assisténcia, também atentar-se a assepsia do paciente e realizar a¢Ges
educativas que visem a conscientizacdo e orientacdo quanto a higienizacdo do ambiente
hospitalar. A construcdo de protocolos e o seguimento correto das recomendacgdes de higiene
nacionais e internacionais também sdo formas de a enfermagem contribuir para a prevencao de
infecgOes, portanto, a enfermagem se mostra extremamente importante no contexto da
higienizacao hospitalar (Barros et al., 2022).

Como parte integrante e coordenativa das equipes de salde, os enfermeiros assumem a
responsabilidade pela vigilancia e prevencdo de IRAS e demais possibilidades de agravos ao
paciente. Para tal, esse profissional pode implementar a¢des, como a busca ativa, por meio da
inspecéo da estrutura dos leitos, bem como o fortalecimento de programas de treinamento aos
demais funcionarios do servico hospitalar e setores correlatos. Os enfermeiros sdo responsaveis
pela atualizacdo e formacao de profissionais no cuidado de pacientes na unidade de cuidados
intensivos com base em provas cientificas; otimizando a comunicacdo entre enfermeiros
especializados e equipes multidisciplinares para reduzir a propaga¢do de microrganismos
multirresistentes (Régo; Santana; Passos, 2023).

A equipe de enfermagem, coordenada pelo profissional enfermeiro, possui papel
indispensavel na prevencao de agravos a esses pacientes, potencialmente acometidos por IRAS

e demais infec¢des em ambiente hospitalar.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento de estudos voltados ao debate das IRAS e seus impactos a segurancga
do paciente, nos diversos ambientes de promocdo a salde é de suma importancia, por fomentar
ideias e novos métodos de prevencdo a agravos que o paciente possa enfrentar. As falhas
assépticas, direcionadas ao ambiente hospitalar, anualmente representam um crescente
problema de saude publica. Sua prevencéo e elucidacao é relacionada diretamente a praticas de
salde, pela ndo aplicacdo de preceitos basicos de higienizacdo e manuseio de equipamentos
médico-hospitalares.

O incremento de praticas voltadas a disponibilidade de equipamentos de protecédo
individual, quantitativo de profissionais adequado a demanda dos setores, ajustes na
infraestrutura e promogdo de um ambiente favoravel aos trabalhadores também se configura
como agOes de combate aos niveis de infeccdo hospitalar.

O desenvolvimento de a¢Ges preventivas € parte do cotidiano do enfermeiro, mas, deve
incluir a equipe multiprofissional, pacientes e acompanhantes/familiares, por meio do debate e
promogcéo de educacdo em saude.

Seguir e implementar as diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Controle de
Infeccdo Hospitalar € um passo importante para as instituicbes de satde. Mas, além disso, a
implementacdo de programas de prevencao internos, de acordo com a realidade de cada unidade

de saude, contribui de forma significativa para a diminuicdo desses agravos.
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