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Este trabalho se encontraem formato de artigo, conforme as normas da Revista Ciéncia e Satude On-
line.
(Anexo 1)



INFECCAO HOSPITALAR: um desafio para a assisténcia em enfermagem
HOSPITAL INFECTION: a challenge for nursing care
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Pereira de Lima Carvalho 2
L2UniFUNVIC - Centro Universitario Funvic, Pindamonhangaba, SP
*1aila.01010260.pinda@unifunvic.edu.br

RESUMO

As infeccdes hospitalares (IHs) sdo infeccdes adquiridas dentro do &mbito de um hospital, sendo ela ap6s
72 h da admissdo do cliente, que foi internado ou submetido a diversos procedimentos, principalmente os
invasivos. As acdes para o controle e prevencao das infec¢des hospitalares tem sido aplicada hd muito tempo
atrds, mas ainda sim vemos uma grande quantidade de casos. Objetiva-se com este trabalho elencar o0s
principais fatores de risco para o desenvolvimento de infeccdo hospitalar nas unidades de internagéo.
Serviram como fonte para busca dos artigos as bases de dados: LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine), A sele¢do foi
realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos encontrados e selecionados com base nos critérios de
inclusdo: publicados no periodo de 2015 a 2023. As préaticas para evitar as IHs elencadas foram: com
destaque para higiene das médos, também foram apontadas as préaticas assépticas de cuidados, praticas de
assisténcia segura, orientagdo, treinamento por meio de educacdo continuada. As IHs podem ser controladas,
contudo, faz-se necessario treinamento por meio de educagdo continuada dos profissionais em relagéo as
técnicas assépticas, como, também, orientacdo aos visitantes, e, notadamente destaca-se a necessidade
principalmente da lavagem adequada das maos.

Palavras chave: Infeccdo hospitalar, assisténcia de enfermagem, higienizacdo e contaminagéo.

ABSTRACT:

Hospital-acquired infections (HIs) are infections acquired within the scope of a hospital, within 72
hours of admission of the client, who was hospitalized or underwent various procedures, mainly
invasive ones. Actions to control and prevent hospital infections have been implemented a long
time ago, but we still see a large number of cases. The objective of this work is to list the main risk
factors for the development of hospital infections in hospitalization units. The following databases
served as a source for searching for articles: LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Social and Health Sciences) and SCIELO (Scientific Electronic Library OnLine). The selection was
carried out based on a careful reading of the articles found and selected based on the inclusion
criteria: published between 2015 and 2023. The practices to avoid HIs listed were: with emphasis
on hand hygiene, aseptic care practices, safe care practices, guidance, training through of
continuing education. IHs can be controlled, however, training is necessary through continued
education of professionals in relation to aseptic techniques, as well as guidance to visitors, and,
notably, the need for adequate hand washing is highlighted.

Key words: Nosocomial infection, nursing care, sanitation e contamination.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar (IH) é considerada toda infec¢do adquirida dentro do ambiente
hospitalar, a partir de 72 horas ap6s a admissao de pacientes internados ou aqueles que passaram
por procedimentos. A IH tem uma alta taxa de mortalidade. Podem ser causados por diversos
fatores, sendo eles: falta de higienizagdo das méos, estrutura hospitalar deficiente ou mal
planejada, uso de medicamentos que podem diminuir a imunidade,.normas de limpeza,

procedimentos invasivos, como: ventilagdo mecanica, cateter central, entreGatros.,

As acdes para o controle e prevencdo das infec¢des hospitalares tem sido aplicada ha muito
tempo atras, mas ainda sim vemos uma grande quantidade de casos. Segundo a OMS, 1 a cada 10
pacientes, contrai uma infeccao durante a assisténcia prestada. 2%

Ha vaérios fatores que podem ajudar o paciente a contrair uma infeccdo, sendo eles: tempo
de internacéo, estado nutricional, idade, tipo e gravidade da enfermidade, uso de medicamentos,
procedimentos invasivos e também o despreparo e falta de informacdo de profissionais para uma
assisténcia segura®.

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia de Saude (IRAS) tem grande impacto em
diversos fatores como: prolongando o tempo de internacdo, aumento de resisténcia bacteriana,
aumento de gastos para o sistema de salde, familia e paciente, além de aumentar os indices de
mortalidade®.

A enfermagem ganha uma visibilidade dentro da equipe multiprofissional, por ser 0s
profissionais da salde a ter mais tempo ao lado do paciente, por ser presente em todos 0s niveis
assistenciais e também por ter uma area que realiza fungdes burocraticas no controle de infeccao
hospitalar®.

O Ministério da Saude por meio da Portaria n° 2.616/98 comanda que 0s hospitais tem a
obrigacdo de manter programas de controle de infec¢Bes hospitalares (PCIH). O PCIH constitui-
se de um conjunto de acbes que tenciona reduzir a incidéncia e a gravidade das infeccOes
hospitalares. E para que ocorra a realizacdo do PCIH, as instituicdes precisam formar uma
Comissao de controle de infeccdo hospitalar (CCIH). Sendo assim, o enfermeiro pode exercer um
papel importante na prevengéo das IRAS, fazendo parte da comiss&o.**

Objetiva-se com este trabalho elencar os principais fatores de risco para o desenvolvimento
de infeccdo hospitalar nas unidades de internacéo.

2 METODO

O presente estudo € uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura seguindo os preceitos
de estudo exploratdrios ja realizados e discutidos cientificamente. Os artigos foram selecionados a
partir da variavel de interesse, totalizando 106 artigos revisados dos quais foram selecionados 20
para estudo e 12 para a discussdo. A selecéo foi realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos
encontrados e selecionados com base nos critérios de inclusdo: publicados no periodo de 2015 a



2023, em lingua portuguesa, que atendam ao objetivo da pesquisa. Foram excluidos artigos com
publicacdo anterior a 2015, artigos em repeticdo e artigos que ndo agregavam a informacoes
necessarias. Depois das leituras e exclusdes, foram analisados 12 artigos (Figura 1).

106 estudos identificados nas buscas
apos selegdo

Selecio

—
Estudos na integra
< :
selecionados para
1 elegibilidades (n=20)
- l

Estudos incluidos em
sintese qualitativa (n=12)

Inclusio

Figura I- Fluxograma das informacoes nas diferentes fases da revisdao

3 RESULTADO

Os resultados foram analisados quanto aos dados relevantes e relacionados aos objetivos deste estudo,

foram apresentados a caracterizagdo dos artigos levantados de acordo com Autor, ano de publicag&o, objetivo,
tipo de estudo e concluséo.



Quadro 1: Andlise dos artigos incluidos no estudo (n=12).

motivar interesse sobre o
assunto, contribuindo
para a implementacdo de
condutas a serem tomadas
que possibilitem
minimizar os riscos de
infeccbes  hospitalares,
melhorando a qualidade
da assisténcia prestada ao
paciente hospitalizado.

Staphylococcus
aureus e as infeccdes
hospitalares.

Autor Obijetivo Tipo de estudo Concluséo
Moreira BSG,eff Descrever as medidas | Reviséo de literatura A pneumonia
al’®, 2011 conhecidas pelas e que analisou a associada a
enfermeiras de pneumonia ventilagdo meca-
cuidados intensivos para | associada a nica é uma
prevenir PAV. ventilagdo mecanica: infeccdo que pode
medidas preventivas ser evitada pelo
conhecidas cuidado de
pelo enfermeiro. enfermagem,
fundamentado nas
melhores
evidéncias
cientificas
disponiveis.
Lima MFP, Agrupar informagfes para | Revisao de literatura O cotidiano da
etal’, 2015 atualizagdo do tema e |e que analisou o maioria dos

profissionais de
saude

envolve o contato
com
microrganismos,
e percebe-se

que a maioria
deles ndo tem
conhecimento
suficiente

sobre a
prevaléncia,
importancia,
resisténcia
bacteriana e
morbimortalidade
por ela imposta.
Vale ressaltar que
podem  ocorrer
falhas na
prevencao de
infecgdes por me-
didas simples,
como a lavagem
das méos.




Martins DF, Apresentar as principais | Revisdo sistematica Por intermédio da
et al®, 2016. contribuicdes de de literatura e que observagdo  dos
Florence Nightingale para | analisou as trabalhos de
0 combate as infecgbes | contribuicoes de Nightingale, foi
hospi- talares, | Florence possivel
relacionadas ao | Nightingale contra a desenvolver
sanitarismo e | infeccdo hospitalar. técnicas de
epidemiologia. preven-
cdo a infeccOes
hospitalares, por
meio de dados
coleta-
dos, levando a
realizar a triagem
de pacientes,
divisdo de
alas e
isolamentos, 0
que nNOS mostrou a
importancia de
resguardamos 0S
pacientes em
situacbes de pods-
cirargico
e a importancia de
um ambiente
adequado.
Tarso AB, |Ressaltar que a lavagem das | Reviséo de literatura Com a realizagdo
etal9 2017 |maoscontribuibastanteparaa | narrativa e  que do presente
prevencdo das infeccbes na | analisou a estudo, foi
Unidade de Terapia Intensiva. higienizagéo das possivel concluir
méaos no controle da
. o : que a
infeccdo  hospitalar

na unidade de terapia
intensiva.

lavagem das maos
é um instrumen-

to de

extrema
importancia

no controle

de infec- ¢Oes
hospitalares
preveniveis,
que
aquelas em
que podem ou nao
se instalarno
hospedeiro, ou
seja, elas podem
ndo acontecer se
houver um con-
trole inicial desse
evento infeccioso

sdo




Ferreira LL,
etal 12
2019

Identificar e mapear os
cuidados de enfermagem ao
paciente

adulto com IRAS internado
em UTI.

Revisdo sistematica de
literatura e que analisou
0 Cuidado de
enfermagem nas
InfeccBes Relacionadas
a Assisténcia a Saude:
Scoping review.

Os cuidados de
enfermagem ao

paciente  adulto
com IRAS internado
em UTI

identificados nesta
revisao foram
higiene de

maos, cuidados
relativos ao
paciente em uso de
ventilagdo me-
canica, CVC, SVD e
aos submetidos a
procedimentos
cirurgicos.

Moreira AS, et
al3, 2020

Apresentar os principais erros na{
assisténcia em  enfermagem
relacionados & infecgdo hospitalar,
e como preveni-los de acordo com
a literatura.

Revisdo sistematica de
literatiatrogenias em
enfermagem e infeccéo
hospitalar: como prevenir e
garantir a seguranca do
paciente?

A assisténcia
adequada da
equipe de
enfermagem evita
a ocorréncia de
iatrogenias.

Tais falhas no
processo de
cuidado, erros e
violagdes,
geralmente,
aumentam o risco
de

incidentes que
podem causar
graves danos aos
pacientes,
ameacando sua
seguranca




Rocha THL, Revisar a Revisdo de literatura Observou-se que
etall, 2020 literatura  cientifica | e que analisou as 0S perigos estdo
atual acerca de acidentes | Falhas no uso de relacionados,
ocupacionais equipamentos de especialmente aos
com material biologico, | protecdo individual procedimentos de
decorrentes da | pelos assisténcia ao
negligéncia no uso de | profissionais de paciente, a
equipamentos de protecdo | salde. desinformacao
individual, associados a em relacdo aos
seus riscos e implicacGes riscos
socioecondmicas. ocupacionais
existentes no
ambiente
hospitalar por
parte de certa
parcela dos
profissionais, e ao
descuido
associadoa
fatores  externos
que possam vir a
interferir na
passividade
desses
profissionais.
Teles JF, Descrever o papel do Revisdo sistematica O estudo destaca
etal’?, enfermeiro nas medidas de e que analisou as que o papel do
2020 Medidas de

prevencéo das infeccOes
relacionadas a assisténcia a

salide em Unidades de Terapia

Intensiva.

prevencdo a infeccdo
hospitalar em
unidades de terapia
intensiva.

enfermeiro nas

medidas de
prevengédo das
IRAS em

UTI estd baseado
em

vigilancia
, higienizagdo

das maos,

adesdo

de

protocolos

educagdo
permanente.




SilvaBC, et
al'* 2020

Analisar

as

evidéncias cientificas

sobre 0s

desafios para a prevencao e
monitoramento da Infeccdo
Priméria de

Corrente

Sanguinea (IPCS) por

cateteres

Reviséo
sistematica de

literatura e que analisou

as acOes de Prevencdo e

Controle de  Infecgdo
na

Corrente Sanguinea: um
estudo de

revisdo.

Por meio dessa
revisao
integrativa foi
possivel
evidenciar que a
reducéo nos
indices das taxas
de

Infecgdes
Primérias da
Corrente
Sanguinea requer
um

esforco
progressivo e
constante dos
profissionais de
saude,
envolvendo a
adesdo por todos
0s integrantes
dos hospitais,
principalmente de
todos 0s
profissionais
assistenciais
responsaveis pelo
manuseio dos
cateteres. Para
iSSO é
imprescindivel a
instituicao

de capacitagoes,
atualizacdes e
apresentagdes dos
protocolos
institucionais,
assim como a
implementacéo
dos mesmos.




Alves L], et principais conhecimentos Revisdo A partir da
al®®, 2021 elaborados a partir da | bibliografica e que bibliografia
realidade hospitalar | analisou o papel da analisada,
brasileira, sobre  causas, | enfermagem observou-se, ainda,
consequenclas € no  controle que o problema esta
g:ontrole de riscos de dos Fiscos de além
infecgbes  hospitalares e . " o
apontar, nesse contexto, as _ Infecgdo dos hospitais, além
reponsabilidades dos | hospitalar da legislacéo e dos
profissionaisde costumes
Enfermagem. higiénicos da
populacdo. Ele se
insere
principalmente na
formacéo dos
profissionais  de
saude.
Cardoso Identificar na literatura | Revisdo sistematica O ambiente
ER10 et al, como as de literatura e que hospitalar
2022 técnicas de | analisou aatuacdo do ¢ considerado um
prevencao podem contribuir | enfermeiro na local de trabalho
para mudancas de

comportamento dos
enfermeiros no controle da
infeccdo hospitalar.

prevencao e controle
da

inf
eccao hospitalar.

insalubre, onde os
profissionais e 0s
préprios pacientes
estdo
expostos,
a
importancia
das acoes
que
convergem
fortalecer com
medidas de

prevencéo
e controle,
visando evitar
a
ocorréncia

de IH, em todo e
qualquer servico de
salde a

presenca  do
enfermeiro se faz

necessario
pelo fato

de
reconhecerem  as




reais necessidades
do hospital e
dos pacientes, que
muito se dedicam
ao cuidado e estdo

préximos aos
enfermos
constatemente.
Pereira Relacionar literaturas Tratou-se de uma A
ETA et al4, sobre infecgdes revisao integrativa enf
2022 hospitalares e sobre a de natureza ermagem
atuacdo do enfermeiro na | qualitativa e que contribui
prevengdo das mesmas e, analisou o papel da par
com isso, compreender 0 enfermagem na a
papel da enfermagem. prevengdode a
infeccdo hospitalar — prevencao
como e o que se faz? das
infeccdes

hospitalares  ao
aderir as boas

praticas

de
prevencao

tai
S como, a

higienizagéo das
maos,
considerada a
primeira barreira
na

tra
NSmMissao de
agentes
infecciosos.




4. DISCUSSAO

A infeccdo hospitalar é toda infeccdo adquirida durante o tempo de permanecia do paciente na
instituicdo de saude.

Foram analisados 12 artigos onde analisamos a prevencdo e cuidados com a Infeccao hospitalar.

Segundo o autor Ferreira LL et al®, os pacientes em unidade de terapia intensiva tem maior
probabilidade de desenvolver infeccBes relacionadas a assisténcia em saude, por serem pacientes que
ficam em um longo periodo hospitalizados e passando constantemente por procedimentos invasivos.

Por isso é importante ressaltar que as IRAS comprometem as 6 metas de seguranca do paciente,
em destaque as infec¢des do trato urinario (ITU) e as pneumonias associadas a ventilagdo mecénica
(PAV) e as infecgOes de corrente sanguinea (ICS).

Todas essas infeccBes , geram gastos para as unidades de satde, interferindo também em taxas
de morbidade e mortalidade, sendo pesquisadas formas de minimizar estas, para tornar o processo
de internacdo hospitalar um pouco menos traumatico.

Dentro da equipe multiprofissional de satde, a enfermagem tem um destaque, por ser a equipe
que permanece durante 24h ao lado do paciente, desde sua entrada até sua saida das instituicdes de
salde, em diferentes niveis, desde a assisténcia até a parte burocratica.

Portanto, é necessario verificar os cuidados que cada paciente demanda, 0s riscos para ele,
como minimizar os efeitos colaterais de cada procedimento, e entdo montar estratégias para diminuir
as IRAS e seus possiveis efeitos.

As medidas para seguranca do paciente segundo Moreira SA et al® sdo metas dificeis de serem
cumpridas, principalmente no ambito de unidade de terapia intensiva (UTI) que é o setor destinado
ao atendimento de pacientes graves,e que sempre estdo sendo submetidos a procedimentos invasivos
que facilitam a entrada de bactérias e micro-organismos.

Algumas literaturas dizem que onde ocorrem a maior parte dos eventos adversos (EA) séo na
UTI, outros dizem que os principais erros cometidos pela equipe de enfermagem séo referentes a
medicagdes, administracBes incorretas, via e horario errado, paciente incorreto e farmaco incorreto.

O autor De Oliveira, et al 2019 diz que alguns erros como estes, podem ser evitados com
implantacéo de protocolos de boas préaticas e de 13 certos na administracdo de medicamentos, sendo
eles: prescricdo correta, paciente correto, medicagdo correta, validade certa, forma/apresentacéo
certa, dose certa, compatibilidade certa, orientacdo ao paciente, via correta, horario correto, tempo
de administracao correto, acdo correta, e registro correto.

No ano de 2013, foi se estabelecendo o programa de nacional de prevencdo e controle de
infeccBes relacionadas a assisténcia em salde, tendo como seu principal objetivo reduzir as
infeccdes relacionadas a assisténcia de saude e como meta especifica a reducéo da infeccédo primaria
de corrente sanguinea (IPCS).



O autor Pereira ETA et al* enfermagem tem um papel crucial na prevencdo das IRAS, sendo
a principal companhia do cliente desde a entrada até sua saida nas instituicOes de saude. Séo
Consideradas infeccdes hospitalares (IH), infec¢fes que sdo contraidas apds a admissdo do paciente,
manifestando - se no periodo de internagdo ou apos a alta.

Segundo o autor Lima MFP et al’, a bactéria Staphylococcus aureus que € também
encontrada na microbiota humana pode levar a infecgbes leves e infeccdes graves. Esse tipo de
bactéria € uma das espécies bacterianas mais comuns, e também a mais virulenta do seu género,
tendo uma disseminacdo rapida e corriqueira, o que a faz ser responsavel por grande parte das
infeccOes adquiridas no ambiente hospitalar.

Nas décadas de 40 e 50 as infec¢des causadas por staphylococcus aureus foram tratadas com
penincilina, mas com o tempo, foram se desenvolvendo bactérias super resistentes, diminuindo sua
eficacia.

Segundo o0 autor e artigo Martins DF et al®, as principais contribuicdes de Florence
Nigthtingale a Infeccdes hospitalares foram os cuidados e as condi¢des legais, tais como: limpeza,
temperatura, cuidado com o paciente, higienizacdo das méos e sanitarismo.

A maior causa de infeccdo hospitalar, € a falta ou a ma higienizacdo das maos dos
profissionais de salde, o que pode acarretar a saude do paciente levando até a ébito.

No qual o autor e artigo Tarso AB et al®, explica que as maos sdo reservatorio de bactérias que
podem ser responsaveis pela salde do paciente, além de trazer gastos para o sistema de saude.

A lavagem das méaos € um ato simples e importante para o paciente e profissional, com o uso
da técnica correta usando agua e sabdo, alcool quando necessario, diminuird a taxa de infeccdo
hospitalar causada pela falta de higienizacdo. As infec¢des relacionadas a saude podem causar um
maior tempo de internagdo, aumento da resisténcia bacteriana e até mesmo aumento da taxa de
mortalidade. A transmissdo de microorganismos podem ser diretas ou indiretas, de pessoa para
pessoa ou de objetos contaminados, o artigo ressalta a importancia da higiene das méos e o papel do
enfermeiro de supervisionar e auxiliar na lavagem das méos de sua equipe.

Cardoso ER et al*, neste artigo podemos observar o papel do enfermeiro na prevencéo e
combate a infeccdo hospitalar. Assim como o artigo citado acima, também ressalta a extrema
importancia que Florence teve na enfermagem e aos cuidados e prevengdo a IH. “De acordo com a
lei do exercicio profissional, lei 7498 de junho de 1986, o enfermeiro tem privativamente dentre
outras fungdes cuidados diretos de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas. Decisaio COFEN
N°0219\2018 Art.1° aprovar a andlise do pedido de registro da Associacdo Brasileira dos
profissionais em controle de Infeccdes e Epidemiologia Hospitalar.”'%. Portanto, o papel do
enfermeiro € de extrema importancia para a diminuicdo de taxa de IH, prezando a satde e bem estar
do paciente e dos profissionais de saude.

O autor Rocha THL, discute o fato de haver muitos erros e auséncia no uso de EPI’S

corretamente. “O artigo Profissionais da satde sdo diretamente ligados a riscos infecciosos, visto



gue requerem proximidade fisica com pacientes além de risco com o manuseio de materiais
infectados. Segundo a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) sdo 317 milhdes de acidentes
de trabalho (AT) em todo mundo e cerca de 160 milhdes possuem prejuizos relacionados a saude.
No ano de 2007 cerca de 15,85% dos 653.097 casos de AT séo relacionados a trabalhadores da area
de satide.!” Com isso, o uso de EPI’S corretamente é fundamental para evitar AT.

Segundo o autor Teles JF et al'?, As iras mais comuns em unidade de terapia intensiva séo:
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), para prevenir a pavm, é necessario adequar o
nivel de sedacdo diariamente e realizar teste de respiracdo espontanea; Manter a higiene oral do
paciente fazendo uso de antissépticos; Fazer uso correto de bloqueadores neuromusculares;
Monitorizar a pressdo do cuff do tubo; infeccBes de corrente sanguinea (ICS) higienizagdo correta
das maos, avaliacdo diaria ou quando necessario do sitio de insercao do cateter, e infeccao do trato
urinario (ITU). lavagem das méos antes do procedimento; manutencdo do sistema fechado e da
bolsa coletora abaixo da bexiga; inser¢do do cateter em técnica asséptica e higienizacdo do meato
uretral.

Segundo Silva BC et al** , de acordo com a ANVISA as infecgBes primarias de corrente
sanguinea (IPCS) na maioria das vezes estdo relacionadas a assisténcia em saude, tendo em vista
muitos fatores de risco como cateteres centrais, especialmente nos pacientes internados em unidade
de terapia intensiva, um setor que é considerado de alta contaminacao.

E importante propor as instituiches de salde medidas a serem tomadas como
acompanhamento e padronizacdo dos procedimentos invasivos, indicadores de resultados,
fortalecimento da higienizacdo das méos e treinamentos de educagdo continuada para a equipe.

De acordo com Moreira BSG®, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é uma
infeccdo muito comum no ambiente hospitalar, em especial na unidade de terapia intensiva, onde
grande parte dos pacientes se encontram dependentes de um ventilador mecanico.

Quando os pacientes que sdo submetidos a ventilacdo mecanica, os mecanismos de defesa
do pulmao estéo alterados pela doenca de base ou pela perda da protecdo de vias aéreas superiores,
sendo extremamente importante o conhecimento de fatores de risco para a PAV, pois isso sera de
total importéncia para a tomada de decisdes para a prevencao e precaugdo de possiveis casos futuros,
sendo necessario o enfermeiro lider da equipe saber conduzir toda essa situagéo.

Segundo o autor, Quarto 1V, o papel do enfermeiro para o controle de infeccio hospitalar,
suas responsabilidades e contribui¢Bes para a diminuicdo de casos de IH. O artigo relata a falta de
recursos para promover a assepsia dos ambientes hospitalares. Aquém dessas deficiéncias dos
sistemas de saude, esses nimeros alarmam para as praticas e comportamentos dos profissionais de
saude nos hospitais. “Magda

Costa, gerente de vigilancia e monitoramento em servicos de satde da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (Anvisa), explica que “a maior e principal das a¢des de prevengéo e controle é
a higienizacdo das maos para evitar assar uma infec¢do entre os pacientes ou entre os profissionais
de saude®®.



5. CONCLUSAO

Conclui-se que infeccdo hospitalar afeta a seguranca e a qualidade do cuidado aos pacientes
em instituicGes de satde. A lavagem das méos e o0 uso adequado de EPIs sdo fundamentais para a
reducdo das IHs.

Conclui-se também que as IHs podem ser controladas, contudo, faz-se necessario
treinamento por meio de educacéo continuada dos profissionais em relacéo as técnicas assépticas,

como, também, orientacdo aos visitantes, e, notadamente destaca-se a necessidade principalmente da
lavagem adequada das maos.
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