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RESUMO

As infecgdes hospitalares sdo consideradas um dos maiores problemas enfrentados dentro dos
hospitais ¢ ambientes de promog¢do a saude, causando diversos danos a populagdo, aos
profissionais envolvidos, além de gerar altos custos econdmicos ao servigo de satide. Objetivou-
se produzir uma cartilha digital com orientacdes para os profissionais de satide com énfase
na prevencao e no controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde. Trata-se de um
estudo descritivo quali-quantitativo com profissionais atuantes em um hospital regional
localizado na Regido do Cariri Cearense. No primeiro momento foi feito o levantamento
bibliografico com o propdsito de atender as necessidades da elaboracdo de uma justificativa
teorica. Em seguida foi utilizado um instrumento semiestruturado para coleta de dados junto
aos profissionais do estudo. A pesquisa obteve aprovagido dos Comités de Etica e Pesquisa do
Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar e do Centro Universitdrio Dr. Ledo Sampaio, com
pareceres de numero 7.273.351 e 7.060.702, respectivamente. Obtiveram-se 31 participantes
atuantes na equipe da institui¢do proposta pela pesquisa. Sendo estes constituidos por mulheres,
com faixa etaria de 26 a 45 anos, técnicos de enfermagem e com tempo de atuagdo maior que
12 anos. Quanto aos motivos que impedem os profissionais de realizar a higienizacdo das maos
e ndo respeitar os cinco momentos, prevaleceram “desatencao/esquecimento” e “sobrecarga de
trabalho”. Em relagdo aos motivos que levam um profissional a realizar procedimentos
invasivos com quebra de técnicas assépticas, prevaleceu desatencio/esquecimento. A presente
pesquisa permitiu identificar que embora as agdes de prevencdo as IRAS ndo sejam recentes
e pouco conhecidas, os profissionais deixam de desempenha-las por uma série de razdes que

merecem ser debatidas e intervidas.

Palavras chave: Infec¢do hospitalar. Tecnologia Biomédica. Contengdo de Riscos Biologicos.



ABSTRACT

Hospital infections are considered one of the biggest problems faced within hospitals and health
promotion environments, causing various damages to the population, to the professionals
involved, in addition to generating high economic costs for the health service. The objective
was to produce a digital booklet with guidelines for healthcare professionals with an emphasis
on preventing and controlling infections related to healthcare. This is a qualitative-quantitative
descriptive study with professionals working in a regional hospital located in the Cariri
Cearense Region. Initially, a bibliographical survey was carried out with the purpose of meeting
the needs of developing a theoretical justification. A semi-structured instrument was then used
to collect data from study professionals. The research was approved by the Ethics and Research
Committees of the Institute of Health and Hospital Management and the Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio, with opinions numbered 7,273,351 and 7,060,702, respectively. There were
31 participants working on the team at the institution proposed by the research. These are made
up of women, aged between 26 and 45, nursing technicians and with more than 12 years of
experience. As for the reasons that prevent professionals from performing hand hygiene and
not respecting the five comments, “inattention/forgetfulness” and “work overload” prevailed.
In relation to the reasons that lead a professional to perform invasive procedures with breach of
aseptic techniques, inattention/forgetfulness prevailed. This research made it possible to
identify that although HAI prevention actions are not recent and little known, professionals fail

to carry out them for a series of reasons that deserve to be debated and intervened.

Keywords: Cross Infection. Biomedical Technology. Containment of Biohazards
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1 INTRODUCAO

O entendimento do termo Infecgdes Hospitalares (IH) vem sendo substituido nos
ultimos anos pelo Ministério da Saude (MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) pelo termo Infec¢cdo Relacionada a Assisténcia a Saude (Iras), tanto na perspectiva da
prevencgdo quanto no controle das infecgdes, visto que estas passam a ser consideradas como
evento que pode ocorrer ndo somente no ambito hospitalar, mas, em todos os ambientes que
prestam assisténcia a saude (Hespanhol et al., 2019).

Prevenir infec¢des potencialmente danosas a saude da populacao vai muito além do
controle dentro do ambiente hospitalar, pois, € preciso compreender os diferentes niveis de
atencdo a saude, que se dividem em primario, secundario e terciario, de acordo com a
complexidade necessaria de atendimento. Uma relacdo conjunta entre os niveis de assisténcia
a saude, com o objetivo de minimizar os riscos das infecgdes, possibilitard um melhor manejo
e acesso a informagdes essenciais no cuidado integral da populacao (Gircys ef al., 2022).

As Iras apresentam impacto sobre letalidade hospitalar, dura¢ao da internagdo e
custos. O aumento das condi¢des que induzem a internacdo de individuos cada vez mais graves
e imunocomprometidos, somado ao surgimento da resisténcia a antimicrobianos, confere as
IRAS especial relevancia para a satide ptblica (Anvisa, 2021). Logo, em unidades hospitalares,
as infeccdes podem culminar em efeitos prejudiciais ao paciente internado. Com isso,
preconiza-se que o profissional minimize os riscos de infec¢do, sobretudo nas equipes de
unidade de terapia intensiva (UTI), melhorando o cuidado e atenuando o tempo de internagao
hospitalar, reduzindo os possiveis agravos ao paciente (Basso ef al., 2016).

Apesar do maior risco de infeccdo ocorrer principalmente nas UTIs, todo o
ambiente de assisténcia a saide possui uma vasta variedade de patdgenos possivelmente
maléficos a satide humana, principalmente bactérias. O controle da transmissdo de Iras pode
variar entre medidas complexas e medidas consideradas simples, como a higienizagdo correta
das maos, atitude comprovadamente eficaz, que deve ser adotada nao somente por profissionais
que estdo em contato direto com o paciente como médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, mas
por todos que estdo inseridos na estrutura do ambiente de promog¢do a saude, como
nutricionistas, recepcionistas e auxiliares de limpeza (Cordeiro; Lima, 2016)

Conforme a Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS)), as Iras podem ocorrer por meio
de erros de medicagao, tratamento desnecessario, assisténcia técnica inadequada e auséncia de

treinamentos da equipe de saude (Porto et al, 2019). Portanto, entende-se que a educagdo
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permanente ¢ uma ferramenta fundamental na capacitacdo e qualificagdo dos profissionais,
proporcionando subsidios que os levam a conscientizagcdo das reais necessidades de satde,
favorecendo o crescimento das relagdes e dos processos que venham a surgir no cotidiano das
equipes.

As ferramentas educativas, € o acesso a informa¢do na atual conjuntura global
poderao ser direcionados aos colaboradores de unidades hospitalares, através de varias fontes
tecnologicas, entre elas, websites e aplicativos, visto que, sdo propostas inovadoras que poderao
auxiliar no desenvolvimento de estratégias de prevencao de infec¢des hospitalares. Outrora, a
disponibilidade era restrita e exclusiva, isto €, para poucos. Progressivamente, ao longo de
décadas, o aparato tecnologico tornou-se mais acessivel para o publico em geral, especialmente
com o advento dos smartphones, que atuam como computadores de bolso (Zandona et al.,
2015).

As novas tecnologias da informacao se desenvolveram trazendo consigo alteracdes
no ambito social moderno, fomentando a comunicagdo. Diante dessas tecnologias, percebe-se
um crescimento, com o objetivo de contribuir positivamente para a globaliza¢ao na questdo de
criar novas oportunidades, no campo comercial, nas relagdes humanas, rapidez e acesso
ilimitado para tais vantagens (Zandona et al., 2015).

A relevancia da pesquisa esta em possibilitar estratégias com o intuito de minimizar
as infecc¢des bacterianas no meio hospitalar, uma vez que estas sdo potencialmente prejudiciais
a recuperacao do paciente e consequentemente reduzir os riscos destes, garantindo uma
assisténcia mais segura.

A pesquisa se justifica com o objetivo de identificar as dificuldades encontradas
pelos profissionais na aplicabilidade de medidas de biosseguranca que sejam capazes de reduzir
os indicadores relacionados a densidade de incidéncia das Iras. Propde-se ainda desenvolver
uma ferramenta digital que possibilite suporte adequado a equipe de saude. Sendo assim,
espera-se que os profissionais de satide que participarem da pesquisa e intervencao com a
cartilha digital, através da compreensdo, tenham mudancas no conhecimento, atitude e pratica
relacionados a prevencao de Iras.

Percebe-se que as Iras sdo responsaveis além das complicagdes oriundas pelo tempo
de permanéncia do paciente no leito, demanda ainda, altos custos para a unidade hospitalar, e
uma sobrecarga da equipe de multiprofissionais. Nesse contexto, faz-se necessario que sejam
realizadas as praticas assistenciais, como higieniza¢do das maos e medidas de precaucdo padrao
objetivando a ruptura da cadeia de transmissdo de muitas infecgdes.

Sabendo-se que os profissionais de satide sdo responsaveis no processo do cuidar
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e compreendendo que as medidas de prevencao das infecgdes sdo essenciais para garantir um
ambiente seguro, surge a indagacao “ Como produzir uma cartilha digital com orientagdes para

profissionais de saude?”.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Produzir uma cartilha digital com orientagdes para os profissionais de saude

com énfase na prevencao e no controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre a incidéncia dos indices de infeccao hospitalar a partir dos indicadores de
desempenho do processo com base em recomendagdes da Comissdo de Controle de Infecgio
Hospitalar (CCIH);

e Analisar o impacto dos indicadores frente a quebra de técnicas corretas de biosseguranga por
multiprofissionais de saude;

e Descrever estratégias evidenciando o controle das Iras.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INCIDENCIA DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

As infecgdes hospitalares sdo um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Estima-se que, a cada 100 pacientes hospitalizados em paises em desenvolvimento, 10
serdo acometidos por Iras ocasionando problemas éticos, juridicos e sociais (Giroti et al., 2018).
De acordo com o MS, estima-se que cerca de 14% dos pacientes hospitalizados adquirem
infecgdes durante a internagao, isso representa um grande desafio para os profissionais de satide
e gestores hospitalares, que precisam adotar medidas rigorosas de controle e prevengdo dessas
infec¢oes (Oleak, 2024).

Infeccdes hospitalares no Brasil ¢ um tema de significativa relevancia no cendrio
da saude e promog¢ao do bem estar da populagdo. Segundo a portaria n® 2.616 de 12 de maio de
1998, entende-se por IRA toda infeccdo adquirida apds a entrada do paciente na unidade
hospitalar e que pode se manifestar durante a internagao ou em um periodo apos a alta, quando
ela puder ser relacionada a hospitalizag¢ao (Brasil, 1998).

Os dados mostram que as infecgdes hospitalares afetam principalmente os pacientes
mais vulnerdveis, como os idosos, as criancas, as gestantes e os pacientes imunodeprimidos.
Além disso, as infecgdes hospitalares estdo associadas a um maior tempo de internagao,
aumento dos custos hospitalares e maior risco de morbimortalidade (Oliveira et al., 2021).

Segundo Franca et al. (2020), as infec¢cdes mais comuns em hospitais brasileiros
sdo as infecgdes do trato urindrio, infeccdes respiratdrias, infecgdes de feridas cirtrgicas e as
infecgoes relacionadas ao uso de cateteres intravenosos. Dentre as infec¢des respiratorias, vale
destacar a pneumonia associada a ventilagdo mecanica, que foi responsavel por 22% das
culturas analisadas no estudo. Essas infec¢des sdo causadas por diversos micro-organismos,
como bactérias, fungos e virus, e podem ser transmitidas por meio do contato com superficies
contaminadas, equipamentos médicos e pessoal de saude infectado.

Para enfrentar esse problema, ¢ fundamental que os hospitais adotem medidas de
prevencao e controle das infec¢des hospitalares, como a higienizagdo adequada das maos, o uso
correto de equipamentos de protecao individual, a esterilizagdo e desinfec¢do de equipamentos
e superficies, além da capacitacdo dos profissionais de saude para a implementacdo de boas
praticas de biosseguranca e uma boa atuagdo multiprofissional. A¢des como essas podem

contribuir significativamente para a redu¢do da incidéncia das infec¢des hospitalares no Brasil
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e garantir uma assisténcia de qualidade e segura aos pacientes como mostra o estudo de Costa

etal. (2021).

3.2 BIOSSEGURANCA

A biosseguranca ¢ um conjunto de medidas e técnicas que visam proteger a saude
do trabalhador e da populagdo em geral, assim como o meio ambiente, frente a possiveis riscos
decorrentes da manipulagdo de agentes biologicos. Em ambiente hospitalar, a biosseguranca ¢
de extrema importincia para garantir a seguran¢a dos pacientes e dos profissionais de saude
(Ribeiro et al., 2023).

Historicamente, no Brasil, o tema biosseguranga ¢ discutido desde 1988, quando
houve a primeira normatizagdo com a Resolugdao n°1 do Conselho Nacional de Saude. Porém,
foi devido a criacdo da Comissdao Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio) em 1995, e o
Protocolo de Cartagena de Biosseguranca que passou a valer a partir de 2003, que entdo foi
possivel buscar medidas sobre a manipulagdo de Organismos Vivos Modificados (OVMs),
priorizando a seguranca e protecao a satide humana (Stapenhorst et al., 2018).

Cardoso et al. (2021) conclui que praticas universais de prevencao devem ser
adotadas no cuidado de doencas transmissiveis e a todos os pacientes nos estabelecimentos de
saude. Entre as medidas de biosseguranca mais importantes em ambiente hospitalar, podemos
citar a higieniza¢do das maos, que deve ser realizada com frequéncia pelos profissionais de
saude, utilizando sabao e 4gua ou alcool gel, a fim de evitar a transmissdo de micro- organismos
entre pacientes e profissionais de saude. Além disso, a utilizagdo de equipamentos de prote¢ao
individual (EPIs) é fundamental para prevenir a exposicdo do profissional de saude a riscos
bioldgicos. Os EPIs mais comuns sdo luvas, mascaras, aventais, 6culos de prote¢do e protetores
de cal¢ados, que devem ser usados adequadamente pelos profissionais de saude.

Outra medida importante ¢ a correta manipulagdo e descarte de materiais
bioldgicos, como agulhas, seringas e outros objetos perfurocortantes, que devem ser
descartados em recipientes especificos e seguindo normas de seguranga para evitar acidentes
ocupacionais (Rodriguez et al., 2017).

Por fim, Pretti et al. (2022) aponta que a capacitagao dos profissionais de saude
para a implementagdo de boas praticas de biosseguranga ¢ fundamental para o sucesso das
medidas de prevengdo e controle de infecgdes hospitalares. E necessario que os profissionais
estejam sempre atualizados e treinados para lidar com situagdes de risco € possam garantir um

ambiente seguro para os pacientes € para si proprios.
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3.3 ARCABOUCO DE ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DAS IRAS

O controle das infecgdes hospitalares compreende um arcabouco de agdes que sao
asseguradas por lei em relagdo a sua obrigatoriedade. Sendo a Lei Federal N° 9.431 de 1997,
responsavel por obrigar todo hospital do pais a manter um Programa de Preven¢ao e Controle
de Infeccdes Hospitalares (PPCIH). Para que esse programa seja operacionalizado, os hospitais
deverdo construir Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalares (CCIH), seguindo os
principios norteadores previstos pela Portaria Ministerial N° 2.616/98 (Brasil,1997; 1998).

A portaria citada acima deverd destacar as competéncias que devem ser seguidas
pelas coordenagdes federal, estadual e municipal, além de desenvolver acdes que compreendem
a defini¢do de diretrizes, descentraliza¢do das agdes, vigilancia, monitoramento e notificacao
das Iras. Seu objetivo compreende a redugdo da gravidade e incidéncia das infecgdes em cada
instancia federativa (Brasil, 1998).

O esquema abaixo traz um consolidado com estratégias, normativas e programas

que ancoram € asseguram a prevengﬁo da Iras.

Quadro 1 — Estratégias, normativas e programas voltados para prevencao e combate as Iras.
Estratégias/Normativas Descri¢iao

Resolugdo da Diretoria Colegiada | Objetiva estabelecer o Roteiro de Inspecao Sanitaria do Servigo de
(RDC) n° 48 de 02/06/2000 Controle de Infec¢do Hospitalar.

RDC n° 63 de 25/11/2011 Objetiva estabelecer requisitos de boas praticas para funcionamento de
servigos de satde, fundamentados na qualificagdo, na humanizagdo da
atengdo e gestdo, ¢ na reducdo e controle de riscos aos usuarios ¢ a0 meio
ambiente.

RDC n° 36 de 25/07/2013 Se aplica aos servigos de satde, sejam eles publicos, privados,

filantropicos, civis ou militares, e preconiza a criagdo de Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP) por partes de tais servigos, juntamente com
o Plano de Seguranca do Paciente (PSP), que deve estabelecer estratégias
e acOes de gestdo de risco para prevencgdo e controle de eventos adversos
em servicos de saude, incluindo as Iras.

Institui a Comissdo Estadual de Prevengdo e Controle das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Satide (CECIRAS), para exercer atribui¢des
através de seus membros, com o essencial apoio da gestdo da Secretaria da
Saude do Estado do Ceara.

Portarian® 1348/2023, atualizada
através da Portaria n° 064/2024

Programa Nacional de Prevengao
e Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a
Saude (PNPCIRAS) - 2013

Elaborado em conjunto com a Comissdo Nacional de Prevengao e Controle
de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CNCIRAS), publicado
em 2013 a primeira versdo cuja finalidade consistiu em assessorar a Anvisa
na elaboragdo de diretrizes, normas e medidas para prevengdo e controle
de Iras. Nessa primeira iniciativa nacional para o periodo de 2013 a 2015
um dos seus resultados que vale destacar foi a reducdo das densidades de
incidéncia de infec¢do primaria da corrente sanguinea associada a cateter
central (IPCS-cateter central).

Programa Nacional de Prevengao
e Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a
Saude (PNPCIRAS) - 2016

Publicada a segunda versdo do PNPCIRAS, com a vigéncia de 2016 a
2020, que tinha objetivo principal “reduzir, em &mbito nacional, a
incidéncia de Iras em servigos de saude”.
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Portarian® 117 de 26 de janeiro de
2015

Delinecamento da primeira versdo do Plano Integrado para a Gestdo
Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - Monitoramento

e Investigacdo de Eventos Adversos e Avaliagdo de Praticas de Seguranca
do Paciente (2015-2020).

Atualizagdo do Atualizado o | O documento traz acdes especificas a serem desenvolvidas para controlar
Plano Nacional para a Prevengdo | ¢ prevenir a disseminagdo de microrganismos resistentes aos
e o Controle da Resisténcia | antimicrobianos em servicos de satde.

Microbiana aos Antimicrobianos
nos Servigos de Saude

Diretriz Nacional para Elaboracao
do Programa de Gerenciamento
do Uso de Antimicrobianos em
Servigos de Saude (publicada em
2017 e revisada em 2023)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Tem como principal finalidade orientar os profissionais dos servicos de
saude para elaboragdo e implementacdo de seus programas de
gerenciamento do uso de antimicrobianos.

Haja vista a magnitude e importancia das IRAS, medidas de prevencao devem ser

\

implementadas com base em evidéncias cientificas robustas, aliando-as a sustentabilidade
através de incentivos financeiros por meio de estratégias bem sucedidas, preenchimento das
lacunas de conhecimento para responder a ameagas emergentes e coletar dados para direcionar
esforgos de prevenc¢do e mensurar os progressos (Ceara, 2023).

Dentre as estratégias implementadas, destaca-se o PNPCIRAS. Este objetiva
melhorar as ag¢des de controle de Iras, ampliar o monitoramento da incidéncia de Iras,
estabelecer um ponto de referéncia entre os servigos e em nivel local, regional e nacional,
fortalecer a implementacao de indicadores de processo e de cumprimento das boas praticas para
a prevencdo de infecgdes e da resisténcia microbiana (Ceara, 2023).

Os indicadores citados acima sdo implementados e pactuados mediante o perfil de
atendimento do hospital, onde para aqueles que possuem Terapia Intensiva (UTI) adulto,
pediatrica e neonatal destacam-se: infec¢@o primdria de corrente sanguinea (IPCS) associada a
cateter venoso central; pneumonia associada a ventilagdo (PAV) mecanica; infec¢do do trato
urindrio (ITU) associado a sonda vesical de demora; e consumo de preparacao alcodlica (CPA).
Para hospitais com UTI adulto, juntamente com os indicadores citados acima, acrescenta-se
“dose diaria definida (DDD) de antimicrobianos” (Ceara, 2023).

Para infec¢des de sitio cirargico (ISC) em hospitais com centro cirurgico ou
obstétrico, sdo considerados aqueles que realizam as seguintes cirurgias: mamoplastia com
implante de protese mamadria; artroplastia total de joelho primaria; artroplastia total de quadril
primaria; cirurgia cardiaca para revascularizagdo do miocardio; cirurgia de implante de
derivacdo interna neurologica; cirurgia cesariana (Ceara, 2023).

Além desses indicadores, os servicos de didlise que atendem pacientes cronicos

intra e hospitalar, também devem notificar as infec¢cdes. Atualmente, a nivel de estado, a
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comissdo ressalta nos manuais técnicos de Iras elaborados pela ANVISA com os mesmos

indicadores, porém a serem adotados a nivel estadual (Ceara, 2023).

Nesse interim, as instancias voltadas para a vigilancia de Iras, como a ANVISA

elencam inimeras estratégias para a preven¢do e reducdo das principais Iras, como as

Pneumonias, Trato Urindrio, Corrente Sanguinea e Sitio Cirurgico. O quadro abaixo descreve

estratégias e métodos para prevenir tais infeccdes.

Quadro 2 — Medidas de preveng¢ao para os principais tipos de Iras.

Tipo de Infecc¢io

Medidas de Prevengao

Pneumonia

e Estabelecer politicas e padronizar a implantagdo e manutengdo de dispositivos
Invasivos;

e Acompanhar a execu¢do de procedimentos, além da adocdo de indicadores de
resultado e avaliagdo criteriosa da estrutura;

e Realizar a vigilancia de PAV com defini¢oes padronizadas em UTI, assim como
calcular taxas de PAV, dar retorno destes indices para a equipe de saude e,
sobretudo, associar estas taxas com as medidas de prevengéo pertinentes;

e Realizar treinamentos junto a equipe de modo que estes devem ser planejados em
conjunto com a CCIH;

e Desenvolver novas estratégias educacionais de acordo com praticas baseadas em
evidéncias e que se adaptem as necessidades de aprendizagem de seu publico e suas
instituigoes;

e Treinar a equipe multiprofissional que presta assisténcia aos pacientes em ventilagdo
mecanica através de estratégias com metodologias variadas: treinamento presencial,
e-learning, aula pratica e com simulacdes, discussdo da pratica a beira do leito,
feedback de indicadores com discussdao de medidas preventivas e outros;

e Manter uma rotina de visitas multidisciplinares com a participagdo dos profissionais
envolvidos diretamente na assisténcia aos pacientes internados na UTI, bem como
dos profissionais da CCIH;

e A higiene das maos deve fazer parte de todas as campanhas educativas, tanto
fortalecendo os conceitos da periodicidade como da técnica. A utilizagdo de
preparagdo alcodlica para as maos deve ser estimulada em todas as areas do servigo
de saude, principalmente no ponto de assisténcia/tratamento.

Infeccio do Trato
Urindrio

e Infraestrutura para prevencio
L. Criar e implantar protocolos escritos de uso, inser¢do e manutengao do cateter;
II. Assegurar que a insercdo do cateter urindrio seja realizada apenas por profissionais
capacitados e treinados;
III. Assegurar a disponibilidade de materiais para inser¢do com técnica asséptica;
IV. Implantar sistema de documentagdo em prontudrio das seguintes informagoes:
indicac¢des do cateter, responsavel pela inser¢do, data e hora da inser¢do e retirada do
cateter.

e Vigilincia de processo
L. Estabelecer rotina de monitoramento e vigilancia, considerando a frequéncia do uso
de cateteres e os riscos potenciais, como por exemplo, tipo de cirurgias, obstetricia ¢
unidades de terapia intensiva - UTI;
II. Utilizar critérios nacionais para diagnostico de ITU associada a cateter;
III. Coletar informagdes de cateteres-dia (denominador);
IV. Calcular o indicador de densidade de ITU associada a cateter.

e Educacio permanente e treinamento
Treinar a equipe de saude envolvida na insergdo, cuidados e manutengdo do cateter
urinario com relag@o a prevengdo de ITU associada a cateter, incluindo alternativas ao
uso do cateter e procedimentos de inser¢do, manejo e remocao.

e  Manuseio correto do cateter
I. Apos a insercdo, fixar o cateter de modo seguro e que ndo permita tragdo ou
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movimentagao;

II. Manter o sistema de drenagem fechado e estéril;

II1. Nao desconectar o cateter ou tubo de drenagem, exceto se a irrigacdo for necessaria;

IV. Trocar todo o sistema quando ocorrer desconexdo, quebra da técnica asséptica ou

vazamento,

V. Para exame de urina, coletar pequena amostra através de aspiragdo de urina com

agulha estéril apds desinfec¢do do dispositivo de coleta levar a amostra imediatamente

ao laboratorio para cultura;

VI. Manter o fluxo de urina desobstruido;

VII. Esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando recipiente coletor individual e

evitar contato do tubo de drenagem com o recipiente coletor;

VIII. Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;

IX. Nao ha recomendag@o para uso de antissépticos topicos ou antibioticos aplicados ao

cateter, uretra ou meato uretral;

X. Realizar a higiene rotineira do meato e sempre que necessario;

XI. Nao énecessario fechar previamente o cateter antes da sua remocao.

e Estratégias especiais para prevenciao de ITU-AC

A. Implantar um programa na instituicdo para identificar e remover -cateteres
desnecessarios, utilizando lembretes ou ordens para interromper o uso e avaliar a
necessidade de remover o cateter;

B. Desenvolver protocolo de manejo de retengdo urinaria no pds-operatorio, incluindo
cateterizagdo intermitente e ultrassonografia - USG de bexiga (B-I), com medida do
residuo pds-miccional;

e Estratégias que ndo devem ser utilizadas para prevencio

A. Nao utilizar rotineiramente cateter impregnado com prata ou outro antimicrobiano;

B. Nao monitorar rotineiramente bacteriuria assintomatica em pacientes com cateter;

C. Nao tratar bacteritiria assintomaticaa, exceto antes de procedimento urologico

invasivo;

D. Evitar irrigagao do cateter;

E. Nao utilizar rotineiramente antimicrobianos sistémicos profilaticos

F. Nao trocar cateteres rotineiramente.

Infecg¢ao da Corrente
Sanguinea

e Higiene das méos;

e Seclecdo do cateter e sitio de inser¢ao;

e Preparo da pele;

o Estabilizagao;

e (Coberturas;

o Flushing e manutencao do cateter periférico;
Cuidados com o sitio de inser¢ao;
Remocao do cateter.

Fonte: Brasil, 2017.

Destarte ao exposto, ¢ valido e necessario que novas estratégias e tecnologias sejam

incorporadas ao arcabouco de acdes de prevencdo das Iras para que estas sejam melhor

operacionalizadas nas praticas de assisténcia a satude, a exemplo das cartilhas digitais.

3.4 CARTILHA DIGITAL

Uma ferramenta tecnologica que pode ser utilizada para auxiliar na disseminacao

de informagdes sobre biosseguranca e prevencao de infecgdes hospitalares € a cartilha digital.

Essa ferramenta consiste em uma publicacdo digital, geralmente em formato de e-book, que

pode ser acessada por meio de dispositivos eletronicos, como computadores, fablets e
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smartphones (Santos et al., 2021).

A cartilha digital pode ser uma importante aliada na disseminacdo de informacgdes
sobre biosseguranga e prevencdo de infecgdes hospitalares, pois permite que essas sejam
acessadas de forma rapida e facil pelos profissionais de saude e populagdo, além de garantir a
atualizacdo constante dessas informacdes. Uma das principais vantagens da cartilha digital ¢ a
sua capacidade de armazenamento e distribui¢do, pois permite que grandes quantidades de
informagdes sejam disponibilizadas em um tunico lugar, sem a necessidade de impressao em
papel (Duarte ef al., 2018).

Além disso, a cartilha digital pode ser facilmente atualizada e customizada de
acordo com as necessidades especificas de cada hospital ou servigo de saude. Outra vantagem
da cartilha digital ¢ a sua interatividade, pois pode conter recursos multimidia, como videos,
animacoes e infograficos, que facilitam a compreensao das informagdes e tornam o processo de
aprendizagem mais dindmico e efetivo, estando disponivel sempre que o usudrio desejar acessar
novamente (Arruda et al., 2022).

Por fim, a cartilha digital pode ser utilizada como uma ferramenta de avaliagdo da
adesdo as agdes de biosseguranca e prevencdo de infecgdes hospitalares, pois permite que os
gestores hospitalares acompanhem o processo da sua implementagdo e comparem os resultados
antes ¢ apods a veiculacdo das informagdes, verificando a efetividade das medidas adotadas.
Outrossim, a cartilha digital ¢ uma ferramenta tecnologica que pode ser utilizada de forma
efetiva para disseminar informacdes que auxiliem na biosseguranca e prevencao de infecc¢des
hospitalares, contribuindo para a seguranga dos pacientes e dos profissionais que a utilizam,

promovendo melhorias na qualidade da assisténcia em saude (Pires, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com profissionais de satde atuantes em uma
unidade hospitalar na cidade de Juazeiro do Norte, Ceara.

A pesquisa descritiva objetiva a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis. Sdo inumeros os
estudos que podem ser classificados sob este titulo ¢ uma de suas caracteristicas mais

significativas estd na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (Gil, 2008).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido no Hospital Regional do Cariri, situado no municipio
de Juazeiro do Norte, localizado na Regido do Cariri Cearense, o qual possui uma populacio
estimada de 278.264 habitantes (IBGE, 2021). A escolha pelo local da pesquisa se justificou
pela facilidade de acesso do pesquisador, por trabalhar na institui¢do, ter um nimero
significativo de profissionais de saude e possuir um Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) atuante, cuja atuacdo ¢ justificada pela elaboragdo, revisdo anual e
execucdo do Plano de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), onde constam as seguintes
atribuicdes: Vigiar/monitorar os pacientes dos setores criticos do hospital; identificar e
acompanhar pacientes colonizados por germes multiresistentes; realizar auditoria de
antimicrobianos; notificar Iras, bem como agravos de notificagdo imediata; informar taxas,
densidades de Iras, normas e precaucdes de modo a auxiliar a asssisténcia; capacitar, junto ao
centro de estudos, as equipes quanto aos principais protocolos preventivos implantados;
gerenciar protocolo de PAV, emitir relatorios, acompanhar e dar suporte aos demais
protocolos; prevenir /controlar qualquer tipo de infec¢ao nos clientes internados na instituigao;
monitorar culturas e antimicrobianos; enviar dados globais ao estado e ANVISA
mensalmente; prevenir/controlar surtos que por ventura venham a acontecer; emitir pareceres

técnicos/interconconsultas; realizar visitas técnicas; e investigar pacientes/cirurgias suspeitos.
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4.3 ETAPAS DO ESTUDO

4.3.1 Levantamento Bibliografico

No primeiro momento foi feito o levantamento bibliografico com o propoésito de
atender as necessidades da elaboragdo de uma justificativa teérica, que teve como assuntos
norteadores: Incidéncia das Iras a nivel de Brasil; Biosseguranga; Estratégias de Prevencao das
Iras; e Cartilha Digital.

A busca dos estudos se deu por meio do portal de periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), nas bases de dados SciVerse Scopus
(SCOPUS), e Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
empregados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Infeccdo Hospitalar”,
“Tecnologias em Satude” e “Contencdo de Riscos Biologicos”, conectados pelo operador
booleano “AND”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: texto completo; disponivel nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; artigos originais; e de livre acesso. Como critérios de

exclusdo: documentarios; ensaios; resumos; resenhas, monografias e relatos de experiéncia.

4.3.2 Procedimentos de coleta e analise de dados do estudo

A priori, foi realizada uma visitagio no hospital para formalizacdo do pedido de
autorizacgio para desenvolvimento da pesquisa (Aquisi¢do da carta de anuéncia) (APENDICE
A). Mediante consentimento do setor responsavel do hospital, a pesquisadora entrou em contato
com a equipe multiprofissional para explanag¢do do projeto de pesquisa, bem como, o objetivo
a ser alcancado: Produzir uma cartilha digital com orientacdes aos profissionais de saide com
énfase na prevencao e no controle da infec¢ao hospitalar.

Apos a aceitagdo de participacdo na pesquisa atrelada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B), foi esclarecido aos participantes
do estudo que se no decorrer da pesquisa nao se sentissem a vontade de continuar como
integrante, estes seriam desligados sem nenhum prejuizo pessoal e/ou profissional.

A coleta de dados se deu por um questionario online via Google Forms
com perguntas objetivas que esteve disponivel através de um cédigo QR apresentado pelo
pesquisador, conforme link a seguir:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScXPYTT3Vgbb4wAclDUgx6KwRDegQtwOJG-



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScXPYTT3Vqbb4wAclDUqx6KwRDgQtwOJG-
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rfbDqu7MDQjVogw/viewform (APENDICE E). O questionério teve por finalidade identificar

o perfil dos profissionais que o respondeu, abordando as seguintes variaveis: categoria
profissional, sexo, idade e tempo de experiéncia profissional. Também identificou aspectos
referentes ao conhecimento dos profissionais acerca das medidas de prevengdo de infecgdo
hospitalar.

O questionario constitui uma técnica de coleta de dados composto por uma série de
perguntas que podem ser respondidas sem a presenca do entrevistador. O envio foi realizado
via e-mail e ao preencher, o participante devolveu da mesma forma por e-mail, trazendo
praticidade e maior garantia de devolucdo do mesmo (Markoni; Lakatos, 2019).

O envio do questionario e controle e recebimento das respostas foi incumbido a
propria pesquisadora. Conforme os questionarios foram preenchidos, suas respostas foram
armazenadas via Google Forms para serem analisadas em seguida.

Em se tratando da analise dos dados, trabalhou-se com o tratamento de dados
quantitativos de forma descritiva, utilizando medidas de tendéncia central (frequéncia absoluta

e relativa) dos dados. Os dados foram analisados com o auxilio do Microsoft Excel 2019®.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScXPYTT3Vqbb4wAclDUqx6KwRDgQtwOJG-rfbDqu7MDQjVogw/viewform
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5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido aos Comités de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio e do Instituto de Saiude e Gestao Hospitalar (ISGH) onde foram
obtidos os seguintes numeros de pareceres respectivamente, 7.060.702 e 7.273.351. Apds a
aprovagao o pesquisador se propds a acatar e respeitar os aspectos éticos presentes na resolugao
N°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A resolugdo N° 466/12 traz uma ampliacdo dos aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos e também proporciona o fato de o consentimento livre e esclarecido
passar a ser visto como um processo que ao final culmina que o respeito devido a dignidade
humana exige que toda pesquisa se processe com consentimento livre e esclarecido dos
participantes, por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a
participagdo na pesquisa. Sendo assim, o consentimento do participante da pesquisa € o
documento mais importante para a devida avaliagdo ética de um estudo que envolve seres
humanos.

A coleta de dados aconteceu apos aprovagao no comité de ética e também apos a
assinatura do TCLE (APENDICE B) e pés esclarecido (APENDICE C). O contato com o0s
sujeitos participantes da pesquisa ocorreu de maneira direta com a autora para informes sobre

0 questionario, bem como o link de acesso.

5.1 RISCOS

A pesquisa apresentou riscos minimos ao participante por nao se sentir a vontade, ou
constrangido para responder algum item contemplado no formulério eletronico, principalmente,
no que se referiu ao conhecimento das medidas de biosseguranga e prevencao das infecgdes
hospitalares. Sendo assim, o (a) profissional de saude teve a liberdade total de recusar a
participagdo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. Em se tratando dos
riscos referentes ao vazamento de informagoes, estes foram minimos em virtude do manuseio
do formulario por parte apenas da pesquisadora.

A pesquisadora ainda assumiu a responsabilidade no sentido de dar assisténcia integral
as complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos. Desta forma esteve atento aos sinais
verbais ¢ ndo verbais de desconforto, além de garantir que o estudo serd suspenso

imediatamente ao perceber algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa e
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encaminha-lo para apoio emocional na Clinica Escola de Psicologia da UNILEAO. Para mitigar
o risco do vazamento de dados, foi utilizado senha no drive onde constara o banco de respostas
de modo que s6 a pesquisadora tenha acesso. Outro método consistiu no armazenamento dos
dados no computador do proprio pesquisador, de modo a haver maior controle da localizagao

dos dados.

5.2 BENEFICIOS

A pesquisa intencionou como beneficios conscientizar os profissionais quanto ao
uso correto das técnicas assépticas nas habilidades desenvolvidas na unidade hospitalar. Foi
proposto ainda a elaboragdo de uma ferramenta tecnoldgica educacional evidenciando as
medidas de prevengdo e controle das Iras com o fito de ofertar seguranca na assisténcia

prestada ao paciente que sera disponivel para a equipe.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 PERFIL E CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS ACERCA DAS MEDIDAS DE
PREVENCAO DE INFECCAO HOSPITALAR

Obteve-se uma amostra de 31 participantes atuantes na equipe profissional da
instituicdo proposta pela pesquisa. Sendo estes constituidos por mulheres, com faixa etaria de
26 a 45 anos, técnicos de enfermagem e com tempo de atuacdo maior que 12 anos. O estudo de

Valim et al. (2024) trouxe achados semelhantes em seu perfil multiprofissional.

Tabela 1 — Perfil de profissionais atuantes no Hospital Regional do Cariri, no
ano de 2024. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2024. (n=31).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 20 64,5
Masculino 11 35,5
Faixa Etaria

18 a 25 anos 2 6
26 a 35 anos 12 39
36 a 45 anos 13 42
46 a 55 anos 4 13
Mais de 56 anos 0 0
Categoria profissional

Enfermeiro 10 32
Médico 5 16
Fisioterapeuta 3 10
Técnico de Enfermagem 13 42
Tempo de Experiéncia Profissional

1 a 4 anos 5 16
4 a 8 anos 4 13
8 a 12 anos 10 32
Mais de 12 anos 12 39
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Quando indagados sobre qual o maior impedimento que o profissional encontrava
para realiza¢do da higienizagdo das maos e ndo respeitar os cinco momentos, preveleceram a
“desatengdo/esquecimento” e “sobrecarga de trabalho”. Os estudos de Alvim et al. (2019) e
Teles et al. (2024) apontam a dificuldade na ndo execugdo da higienizacdo das maos por parte
das equipes multiprofissionais, atribuindo este cendrio a falta de conhecimento acerca da

técnica e momento corretos. Embora a higieniza¢do das maos configure uma tarefa simples e
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sabida por todos como uma importante forma de prevenir as Iras, ainda ha uma falta de atencao
e operacionalizacdo dessa atividade na pratica profissional, prejudicando assim a saude dos
pacientes assistidos (Santos ef al., 2021).

Em um estudo desenvolvido com enfermeiros de uma UTI, identificou-se que as
admissdes assistidas por profissionais sobrecarregados tiveram mais do que o dobro de chance
de desencadearem ao menos um evento adverso relacionado a enfermagem. Reitera-se que
quando a sobrecarga de trabalho ¢ associada a despropor¢do entre nlimero de profissionais e
pacientes, configura um fator de risco para o desenvolvimento de infeccdes hospitalares em

pacientes criticos (Novaretti et al., 2014).

Tabela 2 — Motivos que impedem o profissional de realizar a higienizagdo das maos e nao
respeitar os cinco momentos.

Variaveis n %
Desatencgao / esquecimento 12 39
Entender desnecessario a higienizagdo das maos 2 6

Sobrecarga de trabalho 11 36
Utilizar as luvas como protegdo 6 19
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em relacdo aos motivos que levam um profissional a realizar procedimentos
invasivos com quebra de técnicas assépticas, obteve-se prevaléncia em
desaten¢do/esquecimento. Braga et al. (2019) identificou em seu estudo que os principais
motivos atrelados a quebra de técnicas assépticas foram a ndo adesdo de equipamentos de
protecdo individual, a falta da higieniza¢do das maos, falta de habilidades técnica e cientifica,
poucas atualizagdes acerca do assunto e déficit de treinamentos. Os achados do estudo de
Aratijo et al. (2010) corroboram com os do presente estudo uma vez que a jornada laboral
extensa esteve elencada como um dos motivos que dificultava a prevengdo de Iras, junto a

condi¢des como espago fisico inadequado e grande rotatividade de pacientes.

Tabela 3 — Motivos que levam um profissional de saude na atengdo hospitalocéntrica realizar
procedimentos invasivos com quebra de técnicas asséptica, ocasionando a incidéncia de Iras.

Variaveis n %
Desatengao / esquecimento 12 39
Desconhecimento da técnica correta 5 16
Entender ndo ser necessario realizar a técnica corretamente 4 13
Sobrecarga de trabalho 8 26
Outros 2 6
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Total 31 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Quando questionados sobre quais estratégias devem ser adotadas para prevencao
das Iras, destacou-se a higienizacdo correta das maos. O estudo de Vieira ef al. (2023) também

elencou a higienizacdo das maos como uma de suas principais estratégias para preven¢do das

Iras.

Tabela 04— Estratégias elencadas pelo profissional do HRC para prevencao das Iras, 2024.

Variaveis n %
Utilizacao de Bundles 4 13
Treinamentos Constantes para profissionais de saude 6 19,3
Higienizagao correta das maos 18 58
Dimensionamento correto dos profissionais de saude 3 9,7
Total 18 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Além da execucao das praticas de antissepsia e assepsia como prevengdo de Iras,
também se faz importante o gerenciamento adequado dos residuos oriundos da assisténcia
hospitalar. Em se tratando da forma adequada para o descarte do lixo hospitalar, a maioria (31;
96,8%) apontou como opc¢ao mais adequada “O descarte inicia com a segregagdo correta do
lixo pelo profissional de satde, seguido apos da realizacdo da coleta interna e externa conforme
as exigéncias das normas regulamentadoras e sob as condi¢des de higiene e seguranca”. Uma
pesquisa desenvolvida com profissionais de um hospital universitario evidenciou o nao
entendimento por parte dos profissionais acerca do Gerenciamento dos Residuos Solidos,
indicando a necessidade de treinamento sobre o tema (Maia; Menezes, 2022). J4 o estudo de
Silva et al. (2015) identificou um conhecimento satisfatorio dos profissionais acerca do
gerenciamento dos residuos solidos, entretanto, ndo deve ser descartada a execucdo de

momentos de formacgao/capacitacao a respeito da tematica.
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7 PRODUTO EDUCACIONAL

Uma vez em posse dos dados analisados, foi elaborado um produto tecnolégico, do
tipo cartilha educativa, com a finalidade de educar, sensibilizar e capacitar os profissionais
sobre medidas de prevenc¢ao as Iras, de modo a promover condutas adequadas. A cartilha traz
uma contextualizacdo sobre conceitos inerentes as Iras e suas repercussdes, além de como
devem ser operacionalizadas as estratégias de preven¢ao em relagdo as Iras.

O conteudo abrangido no produto resultou da jun¢do dos apanhados trazidos pela
literatura e das respostas dos profissionais participantes, compreendendo estratégias que
auxiliem no enfrentamento das dificuldades encontradas pelos profissionais na pratica.

A tematica da cartilha foi ancorada nos tipos de infeccdo que mais assolam os
pacientes em ambientes hospitalares: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica — PAV;
Infeccdo do Trato Urinario — ITU; e Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea — IPCS. Além

de abordar sobre a importancia da lavagem das maos, como executar e em quais momentos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu identificar que embora as a¢des de prevencgdo as Iras
ndo sejam recentes € pouco conhecidas, os profissionais deixam de desempenhé-las por uma
série de razoes que merecem ser debatidas e intervidas. A cartilha servird como um auxilio
pratico e otimizador durante a pratica profissional, entretanto, existem aspectos obtidos através
das entrevistas que merecem um maior cuidado e estudo por parte das instancias responsaveis
por normatizar a pratica de assisténcia a saude no Brasil.

O motivo “desatencao/esquecimento” foi o mais levantado pelos profissionais
como fator que dificulta a realizagdo da pratica correta de higienizagdo das maos e quebra de
técnicas assépticas. Este aspecto podera ser abrandado com o uso correto e perene da cartilha,
uma vez que em caso de duvida ou esquecimento, o profissional estara em posse dela.
Entretanto, em relagdo ao motivo “sobrecarga de trabalho”, compete a instancias maiores
responsaveis pelas legislagdes e normatizagdes das acdes de cada categoria profissional, além

do fomento de estudos mais aprofundados que abordem a tematica e intervenham sobre esta.
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APENDICE A - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-
PARTICIPANTE

Eu, , portador do RGn° , com

CPF n° (fungdona institui¢ao), declaro ter lido o projeto intitulado
ELABORACAO DE UMA CARTILHA DIGITAL PARA MULTIPROFISSIONAIS DE
SAUDE: ESTRATEGIA  PARA APREVENCAO  DE INFECCAO
HOSPITALARGde responsabilidade do pesquisador(a) Débora Patricia SouzaDuarte, CPF n°
021.576.993-76, RG n° 2001034093930 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer
de aprovacdo do CEP doCentro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagao

deste projeto nesta__ (NOME DA INSTITUICAO),com CNPJ n° ,

tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a (Resolugdo CNS 466/12 ou Resolugdo CNS 510/16). Declaramos ainda que esta
institui¢do esta ciente de suas co- responsabilidades como institui¢ao co- participante do
presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nelarecrutados, dispondo de infraestrutura necessariapara a

garantia de tal seguranga e bem estar.

Local e data

Assinatura e carimbo do(a) responsavel
institucional
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a),

DEBORA PATRICIA SOUZA DUARTE, CPF n° 021.576.993-76, MESTRANDA DO
CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO esta realizando a pesquisa intitulada
“ELABORACAO DE UMA CARTILHA DIGITAL PARA MULTIPROFISSIONAIS DE SAUDE:
ESTRATEGIA PARA A PREVENCAO DE INFECCAO HOSPITALAR”, que temcomo objetivo
geral: Elaborar uma cartilha digital com orientagdes aos multiprofissionais de satide com énfase na
prevencgao e no controle da infec¢ao hospitalar.

Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Levantamento
bibliografico, visitacdo na unidade hospitalar para formalizacdo do pedido de autorizagdo para
desenvolvimento da pesquisa, mediante consentimento do setor responsavel do hospital, o
pesquisador entrara em contato com a equipe multiprofissional para explanagdo do projeto de
pesquisa, bem como, o objetivo a ser alcangado: Elaborar uma cartilha digital com orientagdes
multiprofissionais de satide com énfase na prevencao e no controle da infeccdo hospitalar. Sera
aplicado aos participantes um questiondrio com perguntas objetivas que estard disponivel em
um formulédrio eletronico apresentado pelo pesquisador através de um codigo QR.
Posteriormente as respostas serdo analisadas na integra e havera a composi¢do das categorias
para evidéncias dos resultados e discussao.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdao
consistira em responder um formulario eletrénico com questdes sobre medidas de prevengao
e controle das infec¢des hospitalares.

Esta pesquisa apresenta risco minimo ao participante por ndo se sentir a vontade,
ou constrangido para responder algum item contemplado no formulario eletronico,
principalmente, no que se refere ao conhecimento das medidas de biosseguranca e prevengao
das infecgdes hospitalares. Sendo assim, o (a) profissional de saude tem a liberdade total de
recusar a participagdo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa.

Em se tratando dos riscos referentes ao vazamento de informacdes, estes serdao
minimos em virtude do manuseio do formulario por parte apenas da pesquisadora. Para
mitigar o risco do vazamento de dados ser4 utilizado senha no drive onde constara o banco de
respostas de modo que s6 a pesquisadora tenha acesso. Outro método consistira no

armazenamento dos dados no computador do préprio pesquisador, de modo a haver maior
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controle da localizagdo dos dados.

Os beneficios esperados com este estudo sao no sentido de conscientizar os
multiprofissionais quanto ao uso correto das técnicas assépticas nas habilidades desenvolvidas
na unidade hospitalar. Propdem-se ainda a elaboracdo de uma ferramenta tecnoldgica
evidenciando sobre as medidas de prevencao e controle das infec¢des hospitalares com o fito
de ofertar seguranca na assisténcia prestada ao paciente que serd disponivel para a equipe.

Toda informagdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas serdo confidenciais e seu nome nao aparecera no formulario, inclusive
quando os resultados forem apresentados.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria. Caso aceite
participar, ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer
prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado o preenchimento do formulario. Se
tiver alguma divida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar DEBORA PATRICIA SOUZA DUARTE, celular n° (88) 9 9617-3840,
nos seguintes horarios(segunda a sexta-feira das 08 as 17 horas).

Se desejar obter informacgdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio,telefone n° (88) 2101 1033,localizado a Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n,
Lagoa Seca - Cidade Universitaria, Juazeiro do Norte - CE. Caso esteja de acordo em
participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido

que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo  presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a)

do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) n° , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer diividas que foram

devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa ELABORACAO DE UMA
CARTILHA DIGITAL PARA MULTIPROFISSIONAIS DE SAUDE: ESTRATEGIA

PARA A PREVENCAO DE INFECCAO HOSPITALAR, assinando o presente documento em

duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - QUESTIONARIO PARA SONDAGEM DE CONHECIMENTOS
SOBRE PREVENCAO DE IRAS

1) Qual sua categoria profissional?

2) Qualsua idade?

) 18 a 25 anos
) 26 a 35 anos
) 36 a 45 anos
)46 a 55 anos

A~ N SN SN~

) mais de 56 anos

3) Como voce se identifica?
() homem

() mulher

( ) outros

4) Quanto tempo de experiéncia profissional?
( )lad4anos
( )4a8anos
( )8al2anos
(

) mais de 12 anos

5) O profissional deve realizar a higienizacdo das maos sempre antes ¢ apds o contato
com o paciente, apos tocar areas proximas ao paciente, antes de realizar procedimento
asséptico e apdés o risco de exposicao a fluidos corporais. Para vocé, qual o maior
impedimento para o profissional realizar a higienizagdo das maos e ndo respeitar os 5
momentos acima referidos?

() sobrecarga de trabalho

() entender desnecessario a higienizagdo das maos

() utilizar as luvas como protec¢ao
(

) desatencdo / esquecimento
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6) Qual motivo leva um profissional de saide na atencdo hospitalocéntrica realizar
procedimentos invasivos com quebra de técnicas asséptica, ocasionando a incidéncia de
IRAS ?

) desconhecimento da técnica correta

) desatencdo / esquecimento

(

(

() Sobrecarga de trabalho

() entender ndo ser necessario realizar a técnica corretamente
(

) outros:

7) ldentifique quais sdo as estratégias para a prevencao das IRAS?
) Utilizacao de bundles

) Treinamentos constantes para profissionais de satide

) Higienizacdo correta das maos

) Dimensionamento correto dos profissionais de satde

~ N SN~

) Outras:

8) Como ¢ realizado o descarte do lixo hospitalar?

() A segregagdo do lixo deve acontecer sem necessidade de classificagdo dos residuos.

() Os residuos bioldgicos, por terem presenga de agentes bioldgicos, sdo os Unicos que
necessitam de uma segregacao diferenciada pois apresenta risco para a saude e para o meio
ambiente.

() Todo lixo produzido no ambiente hospitalar ¢ considerado residuo prejudicial a satde e
ao meio ambiente e deve ser incinerado.

() O descarte inicia com a segregacao correta do lixo pelo profissional de saude, seguido
apos da realizagdo da coleta interna e externa conforme as exigéncias das normas

regulamentadoras e sob as condigdes de higiene e seguranca.

8) Como o profissional de satide pode contribuir para agdes de prevencao e controle

das IRAS?
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APENDICE E - QR-CODE PARA ACESSO QUESTIONARIO PARA SONDAGEM
DE CONHECIMENTOS SOBRE PREVENCAO DE IRAS
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APENDICE F — QR-CODE PARA ACESSO A CARTILHA EDUCATIVA COM
ORIENTACOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DA PREVENCAO
DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)




Orientacoes para profissionais de saude acerca
da prevencao das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS)

R A o =

Dados Internacionais de Catalogagéo na Publicagio
UNILEAO - Centro Universitario
Sistema de Bibliotecas Académicas - BIA
Ficha catalografica elaborada pelo BIA/UNILEAD, com os dados formecidos pelo(a) autor(a)

D812d Duarte, Débora Patricia Souza
OrientagBes para profissionais de salde acerca da prevengdo das Infecgdes Relacionadas &
Assisténcia & Saude. / Débora Patricia Souza Duarte - Juazeiro do Norte, 2025.
151. : . color.

Orientagdo: Profa. Dra. Marlene Menezes de Souza Teixeira
Produto Técnico Tecndlogo (Mestrado Profissional em Ensine em Saude) - Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio, 2025,

1. Prevengdo . 2. Infecgdes. 3. Profissionais de sadde. |. , Marlene Menezes de Souza Teixeira,
Orient. 1. Titulo.

CDD&10.7
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Caros profissionais de saude,

Preparamos esta

orientacoes

nossos pacientes.

Como Higienizar as Maos
C

Como Fazer a Fricgio Anti-Séptica das
Maos com Preparagies Aloodlicas?
1a e d

cartilha
importantes

prevencao das IRAS e garantir assim
uma assisténcia mais segura para

com
para

A Higiene de maos previne
a transmissdo de
microorganismos e
consequententemente as
IRAS

Pode ser realizada com:

» Agua e sabonete liquido

(quando houver a presenca de sujidade).

* Preparacao alcodlica .



Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS

FOMNTE: OMS

O que sao IRAS?

¢

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) sdo adquiridas durante a
prestacao de cuidados de saude, podendo
ocorrer em hospitais, clinicas, casas de
repouso e outros ambientes de
assisténcia.

51



Vamos falar sobre...
ndl|ME

Pneumonia Associada a Infeccdo do Trato Infeccdo Primaria de
Ventilacdo Mecanica - PAV Urinario - ITU Corrente Sanguinea -
IPCS

PAV - Como prevenir?

\i Manter o decubito elevado entre 30 a 45° para
B prevenir microaspiracdao de conteudo gastrico.

Avaliar diariamente o nivel de sedacdo e realizar o
Teste de Respiracdo Espontanea (TRE) fornecem
informacdes sobre a capacidade do paciente respirar
espontaneamente contribuindo para um menor
tempo de intubagao.




Verificar a pressao do CUFF para garantir a vedagao
adequada da via aérea e evitar complica¢cdes, como
aspiragdo de secrec¢des e lesbes traqueais. Recomenda-
se que a pressao do cuff permaneca 25 a 30 cmH20.

Aspirar a secre¢ao subglética rotineiramente a fim de
evitar microaspiragoes para as vias aéreas inferiores.

Higienizar a cavidade oral reduz a colonizagdo bacteriana e
evita a formacdo de biofilme que pode migrar para a via
aérea inferior e causar infeccdo pulmonar.

S, 15 Iniciar precocemente a nutricdo enteral pode trazer
.}‘\ / beneficios notdveis para pacientes de UTI, como

modulagdo das respostas imunologicas e preservagao
A da microbiota intestinal.

E Para mais informacdes acesse
video através do QR-CODE
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Acoes para prevenir ITU

e Higienizar as maos.

¢ Avaliar diariamente a necessidade de
manutenc¢ao do cateter .

* Manter volume da bolsa coletora de urina
inferior a 2/3 do volume total .

» Posicionar sempre a bolsa coletora de urina abaixo
do nivel da bexiga para evitar refluxo de urina
pelo sistema de drenagem.

¢ Manter o sistema de drenagem fechado e estéril.

¢ Fixar o cateter para que ndo ocorra tracdo ou movimentacdo.
Em homens, fixar em regido supra pubica ou face anterior da
coxa e em mulheres, na face anterior da coxa.

 Higienizar o meato uretral 03 vezes ao dia.

Acesse 0 Q-CODE para ter acesso ao video
sobre a Higiene do Meato Uretral
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Como prevenir IPCS?

MEDIDAS DE PREVENCAO DURANTE A
INSERCAO DO CATETER

« Higienizar as maos antes da inser¢ao do cateter /“
« Realizar antissepsia da pele com clorexidina

alcoolica a
» Utilizar as precaucdes de barreira maxima estéril

Escolher sitio de insercdo adequado - preferéncia por
veia subclavia

Evitar a insercdo na veia femural em adultos

Realizar curativo oclusivo estéril apos a insercéo

Como prevenir IPCS?

MEDIDAS DE PREVENCAO DURANTE A
MANUTENGCAO DO CATETER

e Higienizar as mdos antes da manipulacdao do
dispositivo

» Usar curativo estéril para cobrir sitio de insercao
* Realizar desinfec¢do das conexdes e dos conectores valvulados antes
da administracao de medicamentos

e Evitar excessiva manipula¢do do cateter

A Para mais informacdes acesse
video através do QR-CODE
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