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ARTIGO DE REVISAO

ANALISE CONTEXTUAL DA ATUACAO DO CONTROLADOR
DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Karolayne Cabral Matias?, Dase Luyza Barbosa de Sousa Alves?,
Hanna Priscilla da Silva Medeiros?, Maria Isabel da Conceicdo Dias Fernandes?,
Dandara Nayara Azevédo Dantas®, Lays Pinheiro de Medeiros®, Allyne Fortes Vitor’

Destaques:
(1) Pictograma dos Niveis da Atuagdo do Controlador de InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude.
(2) Ampliagdo do conhecimento sobre estratégias de engajamento dos profissionais no controle das Iras.
(3) Autonomia do enfermeiro nas agdes de prevencdo e controle de infecgdes preveniveis.

RESUMO

O estudo tem como objetivo analisar de forma critica os aspectos contextuais da atuacdo do Controlador
de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia. Trata-se de uma Analise de Contexto da Atuac¢do do Controla-
dor de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude a partir da perspectiva de Hinds, Chaves e Cypress’,
operacionalizada mediante uma Scoping Review. A busca realizada resultou em uma amostra final de 58
estudos. Identificou-se os niveis do contexto, a saber: metacontexto (normas, resolugdes, leis e politicas
publicas mundiais, internacionais e nacionais que versem sobre a tematica); contexto geral (atribui¢cdes
do Controle de InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude); contexto especifico (potencialidades e de-
safios do Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude) e o contexto imediato (atuagdo do
controlador de Infec¢cOes Relacionadas a Assisténcia a Saude e suas ag¢des especificas). A identificacdo dos
niveis interativos do contexto possibilitou uma ampla reflexdao sobre como a atuagao dos controladores
de InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude volta-se a sua redugdo com ag¢des de prevengdo e con-
trole das infecgBes preveniveis abordando diversos aspectos, tanto do ambiente como praticas seguras e
melhora a qualidade da assisténcia ao paciente.

Palavras-chave: infeccdo hospitalar; controle de infec¢do; enfermagem; atencdo a saude.
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INTRODUCAO

Para promover de maneira eficaz a qualidade da saude e o bem-estar do individuo é crucial
avaliar de forma continua a exceléncia dos servigos de saude. Essa pratica assegurard aprimoramento
na prestacdo de cuidados e proporcionard seguranca aos pacientes!. E fundamental ressaltar, no
entanto, que diversos problemas impactam a qualidade e seguranga desse atendimento, e as Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Salde (Iras) sdo um exemplo expressivo disso?.

As lIras, antes chamadas de Infec¢Oes Hospitalares, adquiriram novos significados por meio
de estudos que permitiram esclarecer que as infec¢Oes, previamente caracterizadas como sindrome
infecciosa, podem ser adquiridas ndo apenas em ambiente hospitalar, mas também em outros locais,
como procedimentos ambulatoriais, instituicdes de longa permanéncia, servicos de hemodialise e
clinicas odontoldgicas?.

Essas infec¢Oes apresentam consequéncias significativas, como a extensdo da permanéncia dos
pacientes no hospital, o aumento de gastos e, em casos graves, podem levar a morte. A cada ano,
cerca de 1,5 milhdo de pessoas sdo afetadas por essas infecgdes, o que se torna um desafio substancial
para a saude publica globalmente. Por isso, o Ministério da Saude do Brasil instituiu os Programas de
Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH) como uma estratégia para reduzir as Iras e melhorar a qualidade
das medidas de prevencdo e controle desses problemas3.

Além dos Programas de Controle de Infec¢do Hospitalar, a criacdo obrigatdria da Comissao de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) foi estabelecida por meio da Lei Federal n? 9.431 de 1997. A
CCIH é definida como um érgdo de assessoria a autoridade maxima da instituicdo e responsavel pela
execucgdo das acoes de controle de infeccdo hospitalar®.

Dessa forma, reduzir as Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude faz parte da rotina diaria
de profissionais que trabalham diretamente na aplicacdo de medidas e mudancas necessdrias, as
guais devem ser eficazes e eficientes para a prevencdo e controle dessas infecgdes!. Os profissionais
designados para colocar em pratica as a¢des planejadas de controle de infeccdo hospitalar sdo
geralmente médicos e enfermeiros®. Esses profissionais desempenham atividades de planejamento,
execucao e avaliacdo de estratégias de controle de infec¢des, educacao permanente dos profissionais
sobre a tematica, adequagdo do dimensionamento da equipe para minimizar a propagac¢do de
bactérias resistentes, monitoramento ativo de pacientes suspeitos ou em risco de contaminacdo por
infecgOes, entre outros®.

A Portaria n? 2.616/1998 normatiza a composi¢cdo da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar, estabelecendo que ela deve ser composta por profissionais da area da sadde com nivel
superior, sendo de responsabilidade dos controladores a reducgdo das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude®. Essa mesma normativa indica o enfermeiro como participante prioritario e
integrante executor das orientag6es da CCIH®.

O enfermeiro exerce um papel essencial junto a sua equipe de enfermagem, trabalhando de
maneira constante na prestacao direta de cuidados ao individuo e realizando procedimentos invasivos
e potencialmente contaminantes. Esse profissional, portanto, possui uma responsabilidade maior na
prevencao e controle das infec¢des®.

Para que o enfermeiro possa atuar em conjunto com a equipe de saude e os pacientes, é
necessario que esteja em constante atualizacao, tanto em relacdo a tematica dessas infec¢des quanto
ao seu papel como controlador, embasando-se no conhecimento cientifico. Observa-se, no entanto,
gue, apesar da importancia e da normatiza¢do da atuagdo do enfermeiro no contexto da prevencgao e
controle das Iras, o conceito ainda ndo esta suficientemente claro para as instituicdes, gestores e até
mesmo para o proprio profissional que desempenha as agdes®.
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Considerando que os enfermeiros precisam de conhecimentos sobre o assunto para promover a
saude dos pacientes, explicar e controlar o impacto de seus cuidados, e que a interacdo do ambiente
ajudard na compreensdo dos fendbmenos, desde uma interpretacdo ampla e abrangente até uma
interpretacdo mais especifica, o presente estudo tem como objetivo analisar de forma critica os
aspectos contextuais do Controlador de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma analise de contexto da atuacdo do Controlador de Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude, realizada a partir da perspectiva de Hinds, Chaves e Cypress’. A analise foi opera-
cionalizada por meio de uma Scoping Review, seguindo as recomendag¢des do Manual do Joanna
Briggs Institute®. Para a analise, foram utilizados os quatro niveis interativos do contexto (imediato,
especifico, geral e metacontexto), os quais se distinguem entre si para facilitar a compreensao dos
fenémenos, desde um significado totalmente especifico até um mais abrangente.

A busca foi realizada em setembro de 2022, seguindo um protocolo de pesquisa que envolveu
as seguintes etapas: determinacdo das questdes de pesquisa; identificacdo de estudos relevantes em
fontes de dados eletrénicos por meio do uso de palavras-chave; sele¢ao dos estudos de acordo com
os critérios de elegibilidade; coleta de dados; sintese dos resultados obtidos e relato dos resultados.
E importante ressaltar que, inicialmente, verificou-se na literatura a auséncia de outros estudos de
revisGes sobre anadlise contextual do Controlador de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude.

Para esta etapa, foi aplicada a estratégia PCC — Populagdo (profissionais da saude), Conceito
(Controlador) e Contexto (InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude em ambito mundial).
Ao correlacionar os tépicos-chave com o objetivo proposto, foi estabelecida a seguinte questdo
norteadora para esta revisdo de escopo: Quais sdo os contextos em que um Controlador de Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude atua?

Para mapear de maneira integral os estudos publicados sobre a tematica, bem como materiais
gue compdem a literatura cinzenta, trés fases foram seguidas de acordo com a estratégia recomendada
pelo referencial metodolégico adotado: 1. Busca preliminar em fontes de dados relevantes; 2. Analise
das palavras-chave dos titulos e resumos e os termos indices utilizados; 3. Busca reversa entre os
titulos contidos nas referéncias dos estudos selecionados.

Realizou-se a busca preliminar nas fontes de dados Scopus (Elsevier) e U.S. National Library of
Medicine (PubMed) e no buscador eletrdnico Google® académico. Apds consulta ao Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), delimitaram-se os descritores “Infeccdo
Hospitalar; Cross Infection”, “Controle de Infeccdo; Infection Control”, “Enfermagem; Nursing” e
“Atencdo a Saude; Delivery of Health Care”.

Em seguida, os dados foram coletados nas seguintes fontes de dados eletronicos: Latin
American and Caribbean Health Science Literature Database (Lilacs), Scopus (Elsevier), PubMed e
Cumulative Index to Nursing, acessadas via Comunidade Académica Federada (CAFe), por meio do
portal de periddicos da Comissdo para Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Apesar
de inserida no protocolo, a fonte de dados Allied Health Literature (Cinahl), apresentou inconsisténcia
em seu acesso, sendo necessario sua retirada da coleta.

Utilizou-se o operador booleano AND para os seguintes cruzamentos: 1. (Infec¢do Hospitalar;
Cross Infection) AND (Controle de Infecgdo; Infection Control); 2. (Controle de Infecgdo; Infection
Control) AND (Enfermagem; Nursing); 3. (Controle de Infeccdo; Infection Control) AND (Enfermagem;
Nursing) AND (Atencdo a Saude; Delivery of Health Care). Posteriormente, realizou-se a busca
no Google® Académico, mediante a seguinte estratégia: “Nosocomial Infection” AND “Infection
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Controller”; “Infection Control” AND “Nursing”. Destaca-se que foi empregada a estratégia de busca
avancada para todos os cruzamentos.

A extragdo de informagbes dos artigos selecionados foi realizada mediante a utilizagdo de um
roteiro que consta de dados elencados para a caracteriza¢do dos estudos e itens relacionados a analise
do contexto da atuacdo do Controlador de Iras, tais como: identificacdo da publicacdo; aspectos
metodoldgicos e aspectos relacionados a andlise de contexto.

Para selecdo dos estudos, estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos que
abordem o contexto da atuac¢do do Controlador de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude,
disponiveis na integra, nas fontes de dados elencadas de forma gratuita e sem recorte temporal
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Para o mapeamento e extracdo dos dados foi utilizado
um instrumento de coleta contendo os seguintes itens: titulo da publicacdo, tipo de material, fonte
de dados, autores, pais, idioma, ano de publicacdo, objetivo, metodologia, abordagem, populacao,
amostra, limitagdes principais e os principais resultados referentes ao metacontexto, contexto geral,
contexto especifico, contexto imediato da atuagdo do Controlador de Iras.

Como estratégia de selecdo realizou-se uma triagem prévia dos estudos, com leitura de titulos e
resumos, por um par de revisores em computadores diferentes, sem comunicacdo, no mesmo horario,
guiados pelo protocolo de busca descrito. Em seguida, procedeu-se a leitura minuciosa dos textos
completos. Os artigos repetidos foram retirados e contabilizados apenas uma vez. Quando houve
divergéncia de opinido entre os revisores, essas foram contornadas por meio de consenso. Ressalta-se
gue o modelo Prisma Extension for Scoping Reviews (Prisma-ScR) guiou todo o relato dos resultados a
fim de conferir maior rigor cientifico a revisao.

Por meio dos cruzamentos nas fontes de dados selecionadas foram identificados 1.719 estudos.
Dessa forma, 360 artigos foram lidos integralmente, dos quais 302 foram retirados por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade. Nenhum artigo foi acrescentado apds a busca reversa. Assim, 58 estudos
compuseram a amostra final da revisdo, conforme mostra o fluxograma de selecdo (Figura 1).

Artigos identificados mediante
pesquisa nas bases de dados
(n=1.719)

Artigos duplicados removidos
(n=291)

A J

A

Artigos selecionados
(n=1.428)

¥

Artigos completos avaliados
para elegibilidade (n=360)

Artigos completos excluidos
pelos critérios (n=302)

A\ J

|ELEGH3U_B3ADE |TRIAGEM |IDENTIFICACAO |

A J

INCLUSAO

Artigos incluidos na revisdo
(n=58)

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos estudos adaptado do modelo Prisma-ScR, Natal-RN, Brasil, 2023.
Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.
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Os resultados obtidos da revisdo foram apresentados mediante as categorias definidas a partir
dos contextos encontrados com base no referencial Hinds, Chaves e Cypress’. Para esta analise, foi
considerado o metacontexto como sendo as normas, resolucées, leis e politicas publicas mundiais,
internacionais e nacionais que versam sobre a tematica. Para o contexto geral considerou-se as
atribuices do Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude. Para o contexto especifico foi
falado sobre potencialidades e desafios do Controle de InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude e
o contexto imediato retratou a atuacdo do controlador de Iras e suas a¢Ges especificas.

RESULTADOS

Apds a pesquisa nas fontes de dados e seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
encontrados 58 artigos. Em relacdo as caracteristicas dos estudos selecionados e sua metodologia,
observou-se uma predominancia de estudos transversais (17,24%), seguidos por estudos descritivos
(17,2%), com destaque para a abordagem qualitativa (67,24%). Quanto ao ano de publicagdo, o ano
de 2020 foi o mais proeminente (15,5%), seguido por 2017 e 2016 (8,6% cada). No que diz respeito
a0 pais de origem, o Brasil se destacou (96,5%). Quanto ao idioma mais comum, o Portugués foi
predominante (96,5%). Quanto aos niveis de evidéncia, o nivel IV apresentou predominancia (78,6%)
de acordo com o manual da JBI.

Para simplificar ndo apenas estruturalmente o conceito e a compreensao das particularidades
de cada contexto, a conexdo entre os niveis contextuais e seus subtemas foi sintetizada na Figura 2.

A atuacao do controlador Potencialidades e desafios do
de IRAS e suas acdes Controle de Infec¢oes
especificas Relacionadas a Assisténcia a
Sauide
4 . . . — ——— | Contexto especifico
Contexto imediato > —
Controle das IRAS
|
Contexto geral |+ e | Metacontexto
— e < v
Atribuicées do Controle Normas, resolucdes, leis e
de Infeccdes politicas publicas mundiais,
Relacionadas a internacionais e nacionais
Assisténcia a Saude N

Figura 2 — Pictograma das rela¢des contextuais da Atuacdo do Controlador de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude. Natal/RN, 2023.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.
O Quadro 1 representa de forma sintetizada o que se observou nos niveis interativos do contexto

identificados a partir da literatura.
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Metacontexto

® Portaria 196/83 do Ministério da Satiide: Recomendac&o da criagdo de CCIH com vigiladncia de modo

passivo

® Portaria 930/92: Ampliacdo das atividades que deveriam ser desenvolvidas pela CCIH, por exemplo,

busca ativa

o Lei federal 9.431/97: Torna obrigatdria a existéncia do PCIH em todo hospital

® Portaria 2.616/98: Defini¢do do Controle de Infeccdo Hospitalar

Contexto geral

e Criacdo de protocolos internos de prevencao e controle das Iras

e Vigilancia epidemioldgica

e Adocdo de precaucdes adequadas no controle infeccioso de doencas

e Desenvolvimento de atividades assistenciais de acordo com a CCIH

Contexto especifico

Potencialidades:

® Seguranca do paciente

e Qualidade assistencial

e Autonomia e maior comunicagdao entre equipe
multiprofissional

® Padronizacdo de materiais e insumos
® Racionalizagdo do custo/beneficio
® Deteccdo de casos de infeccdo e/ou fatores de

risco

Desafios:

® Falta de informacdo e conhecimento da equipe
@ Sobrecarga de trabalho dos profissionais

e Fragmentacdo da assisténcia ao paciente

e Negligéncia dos profissionais com a lavagem das
maos

e Falta de materiais e insumos

Contexto

imediato

e Diagnosticar e notificar casos de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude

o |dentificar os riscos de Infec¢Ges Relacionadas a
Assisténcia a Saude

e Inspecionar a correta aplicagdo de técnicas
assépticas

e Avaliar e orientar a execucao de medidas de
isolamento

de

disseminagdao de microrganismo

e Introduzir medidas prevengdo da

e Ser elo entre todos os setores do hospital como
disseminador das a¢des de prevencao e controle
de infeccbes

® Executar agBes de vigilancia sanitaria nos setores
do hospital a fim de identificar problemas
relacionados as Iras

e Elaborar medidas preventivas ou corretivas

® Realizar a notificacdo de doengas compulsérias

Quadro 1 — Apresentacdo dos itens identificados em cada nivel dos contextos para a atuacdo do
Controlador de InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude, Natal-RN, Brasil, 2023

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
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Metacontexto: normas, resolucdes, leis e politicas publicas mundiais, internacionais e
nacionais que versam sobre o Controle das Iras

Na Lei Federal n2 8.080/1990, que trata das condi¢cdes para promocdo, protecdo e recuperacdo
da saude, bem como a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes, o Controle das
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude é abordado no contexto da epidemiologia®.

O estabelecimento oficial de programas especificos para controlar e prevenir Infecces
Relacionadas a Assisténcia a Saude teve inicio nos Estados Unidos, durante meados do século 20,
como resultado de um processo judicial. Foi a primeira vez em que ndo apenas o profissional, mas
também o hospital, foram responsabilizados pela incidéncia dessas infec¢cdes™.

Em 1946, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) foi estabelecido em Atlanta, nos
Estados Unidos. A organizagdo da vigilancia epidemioldgica das InfecgGes Relacionadas a Assisténcia
a Salde teve inicio em 1986 com o lancamento do National Nosocomial Infections Surveillance
(NNIS), um sistema de vigildncia do CDC. A partir disso, foi identificado que as Iras prolongam a
estadia hospitalar de um paciente em pelo menos quatro dias e resultam em custos adicionais para as
instituicdes. Diante desse problema, surgiram os Programas de Controle de Infec¢do Hospitalar'?.

Em 2002, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicou o manual de higienizacdo
das maos, que atribui a todos os profissionais de saude a responsabilidade de incorporar a pratica de
higienizacdo das maos em sua rotina de cuidados. Essa medida é considerada de extrema importancia,
pois é respaldada por evidéncias cientificas e desempenha um papel crucial no controle e prevencdo
de infeccbes??.

Em 2005, o National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) foi expandido e revisado,
resultando na criacdo do National Healthcare Safety Network (NHSN). Essa nova abordagem
incorporou critérios para monitorar infec¢des associadas a dispositivos invasivos, como ventilagdo
mecanica, cateter vascular central e sonda vesical de demora. Além disso, foram incluidos elementos
de vigilancia cirdrgica, monitoramento em dialise e diretrizes de seguranca para os profissionais de
saude®.

As primeiras medidas no Brasil comecaram a ser tomadas na década de 70, quando o antigo
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) sugeriu a criagdo da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar nos hospitais a ele vinculados®.

Durante os anos 80 houve um aumento significativo no controle e prevencao das infecgdes
hospitalares, impulsionado por iniciativas governamentais. Uma das primeiras medidas foi a
regulamentacdo da Portaria n° 196/83 do Ministério da Saude (MS), que recomendava a institui¢do de
Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar em cada hospital. O sistema de vigilancia epidemioldgica,
contudo, era passivo, dependendo da notificagdo pelos médicos, resultando em subnotificacdo. Ndo
existia uma exigéncia legal para a instituicdo de Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar nos
hospitais brasileiros naquela época®.

Foi apenas em 1984, entretanto, que a primeira legislacdo sobre o assunto ganhou relevancia,
apos o falecimento do recém-eleito presidente Tancredo de Almeida Neves, relacionado a uma infec¢do
cirdrgica. Esse evento trouxe maior destaque a questdo e destacou a importancia do treinamento dos
profissionais de saude, além de enfatizar critérios diagndsticos e metodologias de monitoramento
ativo dos pacientes?®.

Em 1992 o Ministério da Satde publicou, por meio da Portaria n2 930/92, uma atualizagdo das
atividades que deveriam ser realizadas pela CCIH, substituindo a Portaria n2 196/83. Isso incluiu a
busca ativa de casos de Infeccdo Hospitalar, a criacdo do Servico de Controle de InfeccGes Hospitalares
(SCIH) e a recomendac¢do para que os PCIRAS realizassem uma vigilancia ativa dessas infeccGes,
substituindo a vigilancia passiva?’.
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Somente em 1997 o Ministério da Saude promulgou a Lei Federal n? 9.431, que tornou
imperativa a presenca de PCIH em todos os hospitais do Brasil. Esta legislagao estabeleceu a vigilancia
epidemioldgica para detecgdo dos casos de Iras visando a identificar suas origens e permitir a
proposicdo de medidas para prevengao e diminuigdo do nimero de incidéncias’*3,

No ano seguinte o Ministério da Salde emitiu a Portaria n2 2.616/98, substituindo a anterior,
que ainda estd em vigor. Esta nova portaria ndo sé apresentou a definicdo do Controle de Infeccado
Hospitalar, mas também sugeriu a efetivacdo de um sistema de monitoramento ativo e constante,
fundamentado na legislacdo e nas necessidades prioritarias de cada instituicdo e sua clientela®.

A partir de 1999 a coordenac¢do nacional do controle e prevengao das infec¢des hospitalares
ficou sob responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), 6rgdo vinculado ao
Ministério da Salde, com apoio as Secretarias Estaduais®®.

Uma das iniciativas governamentais mais recentes foi a instituicdao da Comissdao Nacional de
Prevencdo e Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude (CNIRAS), conforme estabelecido
na Portaria n° 1.218/12. A CNIRAS tem como finalidade auxiliar a Diretoria Colegiada da Anvisa
na formulagdo de diretrizes, regulamentos e medidas para a prevencao e controle das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, além de identificar as deficiéncias presentes nos programas de
controle e prevencdo de infec¢Bes nos hospitais®.

Conforme estipulado na Portaria atual, é recomenddvel que um dos integrantes da Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar seja um enfermeiro. Essa recomenda¢do fundamenta-se no
reconhecimento da importancia desse profissional na CCIH e em sua vasta base de conhecimentos
técnico-cientificos, que o habilita a atuar como um elemento de ligacdo entre os diversos profissionais
de saude. Essa atuacdo facilita a pratica das acGes propostas no Programa Nacional de Controle de
Infecgdo Hospitalar®.

Contexto geral: atribui¢gdes do Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

Ao revisar o passado é possivel compreender e reconhecer a influéncia das infec¢des ao longo
da Histdria, cujo conhecimento gradual contribuiu para as atuais medidas de controle. Em uma analise
histérica sobre o controle de infec¢Ges, ressalta-se a contribuicdo de Semmelweis em 1847, ao difundir
a pratica da higienizacdo das maos entre os profissionais de salde, o que resultou em uma diminui¢do
significativa da mortalidade materna por febre puerperal. Posteriormente, em 1865, Joseph Lister
destacou a relevancia da higienizagdo das maos, da desinfeccao de instrumentos e da esterilizagdo
dos campos cirdrgicos como estratégias para reduzir as infec¢des em suas cirurgias. Na area da
enfermagem, as praticas de prevencdo e controle de infeccdes no ambiente hospitalar surgiram no
século 19 com Florence Nightingale, que adotava a personalizacdo do cuidado, o isolamento e a
reducdo da quantidade de leitos por enfermarias, entre outras medidas, visando a diminuicdo da
disseminacdo de infec¢des hospitalares?.

Nos dias de hoje, o manejo das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude é reconhecido
como um toépico essencial nas conversas emergentes sobre a qualidade da assisténcia e a seguranca
do paciente nos estabelecimentos de saude. O Controle de Infec¢do engloba um conjunto de medidas
executadas com o propésito de diminuir a frequéncia e evitar as Iras?2.

A existéncia de infeccdes evitdveis, correspondendo a cerca de 30%, impde a equipe de
saude e as instituicdes uma responsabilidade ética, técnica e social no provimento de condigdes
adequadas para a prevengdo. Isso se revela como um dos aspectos essenciais em todo o processo.
O gerenciamento das infec¢Ges hospitalares é intrinseco ao cuidado, englobando tanto a assisténcia
oferecida pelos profissionais quanto a organiza¢do da instituicdo de saude. A capacitacdo das equipes
e a manutencdo de boas condices de trabalho desempenham um papel fundamental na prevencao e
controle de infec¢des?.
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Destaca-se que o manejo das infec¢Ges hospitalares engloba, sobretudo, a responsabilidade
individual de cada profissional ao realizar suas atividades no ambiente hospitalar, mantendo uma
constante adesdo as medidas de prevencdo, controle, informacdo e educacdo permanente sobre
o assunto. Os cuidados essenciais para evitar a propagacao de infecgdes assumem uma relevancia
fundamental, exigindo a pratica de medidas preventivas ndo apenas no aspecto fisico, mas também
por parte da equipe multidisciplinar?.

A estrutura ideal para o manejo das Iras deve levar em consideragdo as caracteristicas,
necessidades e recursos de cada instituicdo, assegurando a equipe de controle de infec¢do autoridade
suficiente para conduzir um programa eficiente. Para aumentar a eficacia desse manejo sao necessarios
diversos procedimentos, como: a vigilancia epidemiolégica; o reconhecimento da relevancia de todos
os fluidos corporais, secre¢des e excrecées na disseminacdo de agentes patogénicos hospitalares;
a adocado de precaucbes apropriadas para o controle de doencas infecciosas transmitidas pelo ar,
goticulas e contato direto e a aplicacdo de praticas assistenciais em conformidade com as orientagdes
da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar®.

E essencial ressaltar que a prevencdo e o controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude devem ser tratados como prioridades em todos os ambientes de prestacdo de cuidados de
saude. Para facilitar essa atividade é essencial estabelecer protocolos internos de prevencdo e
controle das Iras, que devem ser afixados em pontos estratégicos, e manter a equipe constantemente
atualizada sobre a importancia de adotar condutas apropriadas para reduzir os riscos de infeccées
hospitalares?®®.

As estratégias de controle de infecgdes hospitalares devem ser fundamentadas na
epidemiologia dessas infec¢des. Esse processo, contudo, deve resultar em subsidios para a criacdo
de mecanismos internos de combate e controle de infec¢des, orientados por iniciativas de educag¢do
profissional continua, e ndo se limitar apenas a vigilancia. Acredita-se que o sucesso da Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar esta vinculado ao respaldo da dire¢do do hospital e a participagdo
ativa dos profissionais engajados na garantia efetiva da seguranga do paciente durante o periodo de
hospitalizagdo?.

Um estudo indica que a diminuicdo das Iras para niveis evitdveis depende de quatro pilares
estratégicos de acdo: conformidade com as praticas embasadas em evidéncias, por meio da instrucao,
execucao e aportes; ampliacdo da viabilidade por meio de incentivos financeiros e reinvestimento
em estratégias eficazes; preenchimento das brechas de conhecimento para lidar com ameacas
emergentes, por meio de pesquisas fundamentais, epidemioldgicas e translacionais e coleta de dados
para guiar esforgos preventivos e avaliar os avangos obtidos?.

Todas essas estratégias e ferramentas estabelecidas legal e historicamente pelas normativas
correspondentes ao controle de infeccdes podem ser observadas no quadro apresentado a seguir
(Quadro 2), desde o nivel mais amplo até o nivel mais detalhado, quanto ao seu significado.

Infecgbes adquiridas em pacientes que estdo internados ou que receberam alta

IH: hospitalar, mas que apresentam sintomas de infec¢do de 48 até 72 horas ap0ds.

Infecgdes adquiridas por meio da aten¢do a saude, seja por via da realizagdo de

Iras: procedimentos ambulatoriais ou durante a interna¢do hospitalar.
Conjunto de ag¢Oes praticadas buscando a reduc¢do da incidéncia e a prevengao

CIH: N X . A e
das Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

PCIH/PCIRAS: Programzi base'paraAdes.envolwmer?to das a¢des desenvolvidas pelo SCIH/SCIRAS

na reducao da incidéncia e da gravidade das Iras.

SCIH: Membro executor responsavel por realizar as atividades definidas pela CCIH.
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SCIRAS: Membro executor responsavel por realizar as atividades definidas pela CCIRAS.
Programa base para desenvolvimento das a¢des desenvolvidas pelo SCIH/SCIRAS
PCIH/PCIRAS: ~ A .
na reducdo da incidéncia e da gravidade das Iras.
CCIH: Orgios responsaveis pela criacdo, instituicdo, normatizacdo e supervisdo das
medidas de prevenc¢ao e controle das IHs.
CCIRAS: Orgidos responsaveis pela criacdo, efetivacdo, normatizacdo e supervisdo das
medidas de prevencao e controle das Iras.

Quadro 2 — Significado das siglas relacionadas as infeccGes, Natal-RN, Brasil, 2023

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Contexto especifico: potencialidades e desafios do Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude

Nas diretrizes do Ministério da Saldde o Programa de Controle de Infecgao em servigos de salde
é sinbnimo de controle de qualidade que almeja a segurancga dos pacientes e a qualidade assistencial.
Segundo o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), aproximadamente 20% a 30%
das Iras sdo consideradas preveniveis por meio de programas de controle?.

As atividades desempenhadas pela equipe de controle de infecgdo hospitalar adotam estratégias
para melhoria na qualidade do servico e quando realizadas corretamente permitem a promocgao de
medidas eficazes para prevenc¢do de infecgdes hospitalares, visto que essa atividade na instituicdo de
saude tem como objetivo avaliar a estrutura em que o servico é prestado, como esta sendo realizado e
os resultados dessa assisténcia, evidenciado pelo aumento ou diminuicdo das infec¢des hospitalares®.
O controle das Iras permite ao profissional colocam-se a par de todos os processos e atividades
relacionadas com o controle de infecgdo e pela sua qualificacdo profissional, somada a experiéncia,
conquista e autonomia para responder pela maioria das acdes, embora respeitadas as especificidades
de cada profissdo®®®,

Assim, torna-se essencial que a equipe multiprofissional atue de forma conjunta, unindo
seus conhecimentos especificos para formar um conhecimento geral sobre as formas mais eficazes
em determinados procedimentos para se evitar as InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude.
Além disso, a equipe torna-se mais capacitada para discutir casos identificando ndo conformidades,
sua correcdo, a criacdo de medidas preventivas, além da avaliacdo dos riscos e consequéncias aos
pacientes, além de manter a equipe mais alerta na preveng¢ado de novos casos?%.

O apoio da administracdo das instituicGes nas tomadas de decisdo é imprescindivel para o bom
desempenho das a¢Ges de controle das Iras. As decisGes envolvendo essa drea devem ser adotadas
respeitando a CCIH, pois tém maior probabilidade de éxito e efetivacao das ag¢bes. A administracao
eficaz de um hospital requer um trabalho conjunto das areas técnica, assistencial e administrativa.
O éxito do controle de Iras esta atrelado ndo sé ao apoio da parte administrativa, mas também da
participacdo ativa dos profissionais interessados na seguranca efetiva do paciente?.

Ao considerar os tipos de infeccOes e a possibilidade de prevenir alguns casos, os servicos de
saude priorizam a prevenc¢do e o controle das infec¢Ges associadas ao atendimento prestado, pois
guando acontece transmissdo de microrganismos por meio dos mecanismos exdgenos ao paciente,
pode ser avaliado como um evento adverso e refletir assim negativamente na qualidade da assisténcia.
Outras razGes a serem consideradas para a prevencdo e controle das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude sdo os processos judiciais impetrados contra as instituices e, consequentemente,
expondo os profissionais de satde as san¢Ges do cédigo de ética e 6rgaos de classe®l.

A higieniza¢do das maos é considerada a medida de maior impacto e comprovada eficacia na
prevencdo das infec¢cdes. Por este motivo tem sido definida como um dos pilares da prevengao e
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controle de infecgdes dentro dos servigos de salde e incluem aquelas decorrentes da transmissao
cruzada de microrganismos multirresistentes®.

A realizacdo do controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude permite a atuacdo
em conjunto com a Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes, detec¢do de casos de infec¢do
hospitalar e seus fatores de risco, padronizacdo de materiais e insumos, procurando racionalizar
custo/beneficio das medidas de controle das infecgdes em relacdo as tecnologias oferecidas, farmacia
e medicamentos com padroniza¢do de antimicrobianos, auxilia as comissdes de controle de qualidade
por meio dos indicadores epidemioldgicos e integra a administracao, auxiliando assim nas decisdes
sobre conveniéncia e prioridade no investimento em tecnologia?.

Pode-se demonstrar que a reducdo dessas infeccdes ocorre em até 70%, quando os estabele-
cimentos de salde e respectivos profissionais compreendem a gravidade das infec¢cbes e assumem a
responsabilidade de colocar em pratica os programas de controle de infec¢des. Dessa forma, o controle
das Iras tem embasado discussdes acerca da institucionalizacdo de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente e reducdo dos casos, suscitando estudos acerca da tematica, como acidentes e formas de
prevencdo, para a melhora da qualidade da assisténcia?.

Ainda, no entanto, que existam avancos na drea, ainda se observam crescentes falhas que
impactam diretamente na qualidade e na seguranca das praticas assistenciais e, dessa forma,
requerem mudangas de comportamento e atitudes profissionais. Mesmo com os avancos significativos
ja alcancados na prevencao e no controle das infec¢gdes hospitalares e a melhoria dos métodos de
vigilancia epidemioldgica, bem como das técnicas de assepsia, desinfec¢do e esterilizagdo, o nimero
de infeccbes ainda é crescente e constitui-se em um grave problema de saude publica.

Entre os desafios identificados recebe destaque a falta de informacGes e atualizagdo basica
sobre métodos e técnicas de prevencdo das lIras, vigilancia epidemiolégica, sistema de notificagao,
dificultados pelas mais diversas causas, como o tempo insuficiente advindo do acumulo de funcdes,
reduzido apoio administrativo ou falta de treinamento especifico. A fragmentacdo da equipe multipro-
fissional entre as atividades desenvolvidas no paciente, dividindo-o de acordo com as especialidades,
também foi identificada como um potencial desafio. O quantitativo insuficiente de profissionais e
a sobrecarga de trabalho foram também apontados como barreiras que impedem ou dificultam a
adesdo as praticas preventivas. Nota-se que um dos maiores desafios em relagdo a prevengao é o
desinteresse dos profissionais de saide em adquirir o habito de lavar as maos antes e apds a prestacao
de cuidados a pacientes, que é pouco executada, seja pela alta carga de trabalho ou pela falta de
estrutura, insumos, entre outros motivos apontados®.

Resssalta-se que a insuficiéncia de informagdes ou de atualizacdo bdasica sobre métodos e
técnicas de prevencdo de infeccdo cruzada, vigilancia epidemioldgica, sistema de notificacdo, falta
de tempo advinda do acumulo de func¢des dos profissionais que realizam o controle das InfeccGes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, auséncia de incentivo administrativo e escassez no treinamento
especifico sdo outros fatores que propiciam esse desafio®. Entre os setores hospitalares de maior
risco para a ocorréncia das Iras destaca-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por se tratar de um
local onde se encontram pacientes em uma condigdo critica, que, constantemente, sdo submetidos a
procedimentos invasivos, que os deixam mais propensos a contrair esse tipo de infec¢do?.

Para a equipe da CCIH, o cendrio da Covid-19 vivenciado no ano de 2020 significou a necessidade
do real entendimento do quanto fragilizada encontrava-se a equipe de saude e a estrutura da rede
do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Ainda exigiu efetivamente acompanhar, estimular e
ressignificar as medidas de minimizacdo da exposicdo e de protecao individual aos trabalhadores.
Nesse contexto, apesar de a¢des simples, conhecidas e comprovadas mundialmente como eficazes
para o controle de infecgdes e de trabalhos frequentes de educag¢do com os profissionais, o que se
percebe é que n3do se consegue transformar a realidade desses atos, sendo baixa a adesdo por parte
de toda a equipe de saide em relagdo a essas medidas®.
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Contexto imediato: a atuacao do controlador de Iras e suas a¢des especificas

A equipe interdisciplinar desempenha um papel fundamental na prevencdo de InfeccGes
Associadas a Assisténcia em Saude, destacando assim a relevancia da criacdo de medidas preventivas
uniformizadas, capacitacdo da equipe e educagdo continua na prestacdo de cuidados. E importante
salientar que o gerenciamento das Infeccbes Associadas a Assisténcia em Saldde abrange a maneira
como cada profissional realiza suas tarefas no atendimento ao paciente, mantendo uma observacao
constante das ag¢Oes de prevencdo, controle, divulgacdo e educagdo continuada sobre o assunto®.

Dessa forma, os controladores de Iras tornam-se executores diretos das a¢des de politica publica
de Controle de Infec¢bes Hospitalares. Seguindo a Portaria 2.616/1998 do Ministério da Satude, devem
realizar medidas de prevencdo e controle das infec¢cbes nos estabelecimentos de saude e formar uma
equipe multidisciplinar que desempenha atividades nas ComissGes de Controle de Infec¢do Hospitalar
nas areas de enfermagem, medicina, microbiologia, farmdacia e gestdo hospitalar. O profissional
controlador de Infecgdes Associadas a Assisténcia em Salde assume uma posigdo crucial no processo
de prevencdo e controle de infec¢Bes ao consolidar as atividades cotidianas nos servigos de saude®.

Como controladores de infeccdo no Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, os profissionais
desempenham atividades essenciais no gerenciamento dessas infec¢des. Isso inclui diagnosticar
e reportar casos de infec¢cdo hospitalar, identificar perigos, garantir a aplicagdo correta de técnicas
assépticas, orientar medidas de isolamento, prevenir a disseminagdo de microrganismos, ser um ponto
de ligacdo entre os setores do hospital, realizar inspecbes sanitdrias, elaborar medidas preventivas e
notificar doengas compulsérias, entre outras responsabilidades®.

Para executar iniciativas de controle das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude é
fundamental que o profissional esteja familiarizado com as estratégias de prevencdo de infecgdes,
identifique os perigos e estabeleca as medidas profilaticas, reconhecendo e aplicando ac¢bes especificas
para evitar infec¢des relacionadas a dispositivos e procedimentos invasivos, detectando precocemente
os indicios e manifestacdes de infecgido?®.

As atividades desempenhadas pelos profissionais que realizam o controle dessas infeccées
envolvem o planejamento, execugdo e avaliagdo de estratégias de controle de infec¢do, educagdo
continua dos profissionais sobre o uso de antimicrobianos, adequacdo do dimensionamento da equipe
para reduzir a propagacao de bactérias resistentes e diminuir a carga de trabalho, monitoramento
de pacientes em situacdo de suspeita ou risco de contaminagdao por microrganismos resistentes,
utilizando técnicas apropriadas e garantindo uma comunicacdo eficiente entre laboratdrio, equipe de
cuidados e comissdo de controle de infecgdo 4.

Inclui ainda a adog¢do de isolamento por contato para pacientes portadores/infectados
por microrganismos resistentes e o uso de Equipamento de Protec¢do Individual (EPI); limpeza de
superficies; manutencdo de um banco de dados contendo a identificacdo de pacientes portadores,
pois essa estratégia facilita a pronta identificacdo desses pacientes em caso de novas internacgdes,
por meio de uma comunicagdo eficaz entre a CCIH e a equipe assistencial sobre a possibilidade de
colonizacgdo/infeccdo e a higienizacdo adequada das maos. Essa medida baseia-se principalmente no
fato de que os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de saude podem frequentemente
contribuir para a disseminagdo da resisténcia®.

No contexto comunitario, ao acessar os servicos de saude, é fundamental focar em medidas
basicas, fornecer orientacdes e esclarecimentos sobre aspectos que certamente terdo um impacto
significativo na saude do individuo. No ambiente hospitalar, desde o momento da admissdo, é
necessario oferecer orientagGes sobre a higiene pessoal, reduzir as visitas a outros pacientes e evitar
circular por diferentes enfermarias. Em casos de pacientes portadores de microrganismos resistentes,
é essencial enfatizar medidas basicas para evitar a disseminagao, como a importancia da restri¢cdo ao
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leito, ndo compartilhar objetos pessoais e incentivar a equipe de cuidados a higienizar as maos antes
de prestar assisténcia®.

Manter as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude sob controle representa um desafio
continuo. Dessa maneira, os profissionais enfrentam uma luta, muitas vezes solitaria, diante de algo
que esta além de suas capacidades, dada a complexidade que é ser controlador de infeccdao hospitalar.
E importante destacar que os controladores de infeccdo tém a responsabilidade de estabelecer a
politica institucional para prevenir e controlar a infecgdo; entretanto o sucesso do programa dependera
do engajamento de todos os profissionais envolvidos na presta¢do da assisténcia hospitalar®.

A atuacdo do enfermeiro destaca-se por estar a frente do processo de cuidados, sendo o
individuo capaz de impulsionar as estratégias de lideranca adotadas para a execucao de agdes
planejadas. Os enfermeiros responsaveis pelo controle de infecgdes buscam de forma independente
o aprimoramento e o conhecimento para garantir que o controle de infeccbes seja realizado de
forma eficiente. A literatura evidencia que esses profissionais estdo desempenhando suas funcgées
de maneira responsavel e, apesar das dificuldades, estdo ganhando respeito da equipe composta
por diversos profissionais. Esse comportamento permite que sejam amplamente reconhecidos pela
sociedade como profissionais que realizam o controle de infecgdes hospitalares®.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel identificar os diferentes niveis de contexto em que o
profissional que realiza o controle de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude estd inserido.
Nesse sentido, foram identificados os seguintes niveis interativos: metacontexto, que abrange normas,
resolucdes, leis e politicas publicas mundiais, internacionais e nacionais relacionadas a tematica;
contexto geral, que envolve as atribuicdes do Controle de Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a
Saude; contexto especifico, que aborda as potencialidades e desafios do controle dessas infec¢bes e
contexto imediato, que se refere a atuacao do controlador de Iras e suas acdes especificas.

A identificacdo dos diferentes niveis de interacdo do cenario permitiu destacar que os
controladores de Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (Iras) estdo envolvidos em atividades
como a utilizacdo apropriada de materiais e equipamentos, a higienizacdo adequada dos ambientes e
das maos e a instituicdo correta dos protocolos e manuais, principalmente em ambientes hospitalares
e servicos de saude ambulatoriais, como clinicas médicas que realizam procedimentos invasivos,
devido ao elevado risco de infecgdo associado a essas agdes.

e possibilitou uma ampla reflexdo sobre como a atuagdo do profissional que realiza o controle
dessas infeccdes, volta-se a sua reducdo com acdes de prevencdo e controle das infec¢des preveniveis,
abordando diversos aspectos, tanto do ambiente como praticas seguras e melhora a qualidade da
assisténcia no paciente. Dessa maneira, os achados despertam ainda a preméncia do desenvolvimento
do conceito de Controlador de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.
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