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Resumo: As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude —
IRAS - tém merecido atengdo uma vez que se trata de um
problema de saude publica devido a um aumento importante
da morbidade, levando a um elevado custo para os servicos de
saude e municipios. Objetivou-se descrever a percepcao dos
enfermeiros (as) em relacdo as IRAS na Estratégia Saude da
Familia - ESF. Trata-se de um estudo qualitativo, da ordem
fenomenoldgica, que foi realizado nas ESFs, com 10
enfermeiros assistencialistas, sendo utilizado um questionario
semiestruturado para as entrevistas. Pode-se considerar que os
enfermeiros possuem um conhecimento incipiente em relacado
ao termo IRAS. Entendiam sua importdncia, mas ndo

consideravam o seu valor dentro de uma equipe de UBS.
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Considera-se importante a realizacao de capacitagdes permanentes em servico, além de apoio da

gestdo com a valorizacdo das medidas de prevencado das IRAS.

Descritores: Infec¢do; Estratégia Saude da Familia; Enfermagem.

Abstract: health Care Related Infections - HCRI- have received attention because it is a public
health problem due to a significant increase in morbidity, leading to a considerable increase in
costs for health services and for the cities. Objective: the objective of this study was to describe
nurses' perceptions regarding HCRI in the Family Health Strategy (FHS). Method: this is a
qualitative study of the phenomenological order, which wasconducted in the FHS with 10 assistant
nurses, using a semi-structured interview. Results: nurses can be considered to have an incipient
knowledge regarding the term HCRI, they understood its importance, but at the same time
underestimatng its weight within a PCU team. Final considerations: it is considered important to
carry out permanent capacitation in service, besides management support giving importance to

HCRI prevention measures.

Descriptors: Infection; Family Health Strategy; Nursing.

Introdugdo

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS sdo definidas como aquelas que
foram adquiridas por qualquer tipo de procedimento realizado e em qualquer tipo de unidade de
saude, atingindo desde os usudrios de tais unidades até os profissionais de saude, e, podem ser de
ordem leve ou severa, independentemente do micro-organismo envolvido ().

Com a mudanca na forma de atendimento da Atenc¢dao Primaria a Saude, em que houve a
descentralizacdo dos procedimentos, que antes eram realizados apenas nas atences terciarias, e,
atualmente, sdo realizados em Unidade Basica de Salde - UBS como na Estratégia Saude da
Familia - ESF, e com a evolu¢do dos microrganismos surge a necessidade de acdes mais eficazes
voltadas para o controle das IRAS, também nas UBS (23),

As IRAS tém merecido atencdo uma vez que se trata de um problema de saude publica
devido a um aumento importante da morbidade, levando a aumento consideravel dos custos para
os servicos de salde e municipios. Dai, a importante e evidente preocupacdao em descobrir uma

maneira precocemente de evita-las, reconhecer e trata-las ). Ofertar os procedimentos seguros e
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controlar o nivel de tolerancia de IRAS funcionam como um dos principais indicadores de
qualidade do servigo de satde®®).

A realidade brasileira demonstra que as atividades nos servigos de saude sao executadas,
em sua grande maioria, por profissionais de enfermagem de nivel médio, sendo necessdria uma
aten¢do maior quanto a educac¢ado continuada a respeito de técnicas e normas para o controle das
IRAS. Os enfermeiros responsaveis pelo controle das IRAS implementam medidas de prevencdes e
controle dessas infecgdes em suas unidades. Mas, nada tem valor se esses profissionais possuem
tal conhecimento do fenémeno e das medidas de prevenc3o e n3o as colocam em prética (¢7).

Cabe, também, ao enfermeiro oferecer a sua equipe uma educacao continuada em saude.
Planejar, implementar e participar na formacdo, qualificacdo e promocdo da saude de seus
colaboradores. O controle das IRAs deve estar inserido no cotidiano de todo profissional de saude.
Contudo, estudos apontam que enfermeiros vém demonstrando pouco interesse em aderir a esse
controle, até mesmo as Precaucdes Padrdo (PP) em suas atividades &9,

As vias de transmissdao dos microrganismos sdo cinco: contato, goticula, aérea, veiculo
comum e vetor. Em se tratando da transmissao das IRAS, o contato é a mais importante das cinco.
No contexto das ESFs, as IRAS se ddo especialmente no contato direto de profissionais e usuarios,
e, também, pela utilizacgdo e manipulacdo de materiais contaminados. Adicionado a isso, a
sobrecarga de trabalho, a falta de um local apropriado tanto para a realizacdo de procedimentos,
reprocessamento de artigos e também a falta de materiais apropriados, para cada procedimento,
contribuem para as IRAS (10-11),

Além dos problemas que ocorrem por esse contato direto entre paciente e profissional de
saude, pode-se citar problemas relativos ao cuidado indireto, por exemplo, condicdes propiciadas
pela gestdo, ja que esta é responsavel por fornecer subsidios para a pratica do cuidado, este
direto, que deve ser eficaz, qualificado, adequado, competente, etc. @,

Na atencdo basica, usa-se as medidas de Precauc¢des Padrdo (PP) para diminuir o risco das
IRAS, que vdo desde a higienizacdo das maos, o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI)
até a forma correta de manuseio e descarte de materiais contaminados. Porém, ha uma grande
resisténcia a ades3o as PP, durante as atividades da enfermagem .

Para se prestar uma assisténcia de qualidade, o enfermeiro tem que possuir uma visdo
holistica do cuidar, ter como foco a seguranca, mas também a educacao e a pesquisa. Com isso, o
controle das IRAS n3do deve ser visto isoladamente, mas contextualizado a uma assisténcia de

qualidade e a seguranca do paciente (12),
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Identifica-se uma lacuna frente a esse assunto ao considerar que poucos sdo os estudos
referentes a esse tema. Frente ao exposto, o presente artigo teve como objetivo descrever a
percepcdo de enfermeiros em relagdo as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, nas

Estratégias de Saude da Familia.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem fenomenoldgica.

O estudo foi realizado nas ESFs de um municipio de médio porte, localizado no norte do
Estado de Minas Gerais. O municipio em questdo tem populacdo estimada em 2015 de 394.350 e
possui 138 equipes de ESFs.

Apds saturacdo de ideias este estudo contou com 10 enfermeiros que atuavam na
assisténcia da ESF desse municipio, e que aceitaram participar da pesquisa. No momento da
entrevista, os participantes foram informados a respeito do objetivo do estudo, da técnica de
coleta de dados, dos aspectos éticos e da utilizacdo das informacbes. Mediante as informacdes
fornecidas, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias de
igual teor, para que fosse lido e assinado pelo participante. Destas, uma via foi entregue ao (a)
entrevistado (a) e a outra ficou com os pesquisadores.

Para a coleta de dados, foi aplicado um questionario com questGes socioeconémicas
demograficas, e, por fim, a entrevista semiestruturada, realizada individualmente, utilizando trés
perguntas norteadoras referentes ao fendmeno: “O que vocé entende sobre IRAS, no ambito da
Estratégia Saude da Familia?”; “Qual o significado das IRAS no seu contexto de trabalho?” e “Para
vocé, como é a prevencdo das IRAS na Estratégia Saude da Familia? Como vocé percebe essas
acoes?”. “Fale sobre processos facilitadores e dificultadores”.

As entrevistas foram registradas por meio de gravacao, posteriormente transcritas em sua
totalidade. Para respeitar o anonimato dos entrevistados, estes foram identificados pela letra E,
seguida de numeracado ardbica, conforme exemplo: E1, E2.

Apds sua transcricdo, as entrevistas foram lidas e relidas, organizadas e separadas as
principais ideias que nortearam o estudo. Apds, foram explorados os dados transcritos,

destacando as ideias com o mesmo sentido com canetas marca-texto em varias cores. Por fim, foi
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analisado o conteudo, realizando inferéncias e interpretacao na busca para entender o fen6meno
proposto.

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2015, apds aprovacao do Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Associacdo Educativa do Brasil — SOEBRAS, sob
n°® 1.223.875 e autorizagdo da coordenac¢do da Estratégia de Saude da Familia do municipio,
cendrio do estudo. Este estudo estd de acordo com a Resolugdo 466/2012 que trata de pesquisa

com seres humanos.

Resultados e discussdao

Dos 10 enfermeiros que participaram da pesquisa, a maioria era do sexo feminino; idade
entre 22 a 43 anos; possuem especializacdo; 02 cursavam a Residéncia em Saude da Familia e
tinham, em média, de 4,7 anos de atuacdo na ESF.

Depois de realizados os procedimentos descritos foram construidas trés categorias de
analise dos dados, a partir de unidades de significado, tidas como relevantes: Conhecimento sobre

IRAS, Percepcao das Influéncias para o controle das IRAS, Aplicagdo do Conhecimento.

Conhecimento sobre IRAS

No discurso dos enfermeiros, pode-se observar um conhecimento ndo adequado a respeito

do termo Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS, evidenciados nos trechos a seguir:

(E.3) - “Entdo, é, esse controle de infec¢Go, que é, (pausa), a sigla eu ainda

ndo, as infecgdes relacionadas a saude, é que é uma sigla nova...”

(E.8) - “Ndo conhecia esse termo, entdo como vocé me disse, sdo infeccbes

relacionada a assisténcia a saude...”

Segundo Costa e Freitas (2009) ), o profissional precisa ter conhecimento especifico,
seguir diretrizes e, metodicamente, cumprir as etapas exigidas e a forma de trabalho que lhe

permita desempenhar suas atividades com competéncia e responsabilidade exigidas.
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Os enfermeiros relataram seus conhecimentos e relevancia de seu controle, como pode ser

observado nas falas a seguir:

(E.1.) - “As Infecg¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude, dentro da atengéo
bdsica, eu entendo que é um processo mais leve, porque, na verdade o
contexto do trabalho aqui em si, as agbes que a gente faz sGo, td mais

relacionadas a doengas agudas(...)".

(E.2.) - “{...) A gente talvez ndo pensa tanto nisso no Saude da Familia, isso
é uma questdo que a gente vé muito mais voltado para o hospital mesmo,

entdo eu acho que as vezes passa um pouco despercebido isso(...)”

Nas falas acima nota-se o desconhecimento do valor frente ao controle de IRAS, uma vez
gue os entrevistados entendem que essa questdo se diz mais respeito ao ambiente hospitalar.

Medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem incidir sobre os espacos extra
hospitalares, como a atenc¢do bdsica, onde sdo desenvolvidas acGes que representam riscos para
profissionais e usudrios (13),

Entretanto, houve aqueles que valorizavam o assunto, como se observa a seguir:

(E.5.) -” Infecces relacionadas ao ambiente de saude, sdo infeccbes que a
gente adquire, né, através da manipulacdo dos materiais, e durante os
procedimentos que sGo realizados na unidade..., porque apesar de a gente
estar numa unidade bdsica de saude a gente lida também com esse tipo de
coisa, ndo é procedimento invasivo, mas de certa forma pode ultrapassar a
pele integra”.

(E.7.) -“(...) eu entendo que, diante da nossa realidade, é muito importante
a gente td dentro da saude, na atengdo bdsica, é, os cuidados, gerais
padrdo, no caso o uso de luvas em alguns procedimentos como pérfuro-
cortantes... Entdo devemos ter os cuidados padrées em todos os

atendimentos(...)

Houve um entrevistado que relatou sua importancia, e frisou a diferenca do controle das

IRAS de uma UBS do controle em um hospital, no que tangue a ocorréncia de eventos:
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(E.10.) - “Bom, pra mim, tem a mesma gravidade tanto no hospital, como
aqui, né?!. S6 que obviamente aqui a ocorréncia é menor que a nivel
hospitalar...”
De um modo geral, observou-se que os enfermeiros entendiam da importancia do controle
das IRAS, mas ndo o utilizavam em suas rotinas por considerar o ambiente da aten¢ao primaria

com menor risco de contaminagao.

Percepgao das influéncias para o controle das IRAS

Nessa categoria, os enfermeiros citaram e enumeraram as suas ideias relativas aos fatores
facilitadores e dificultadores para se realizar um controle de infec¢do eficaz em uma UBS.
Em relacdo aos processos facilitadores, alguns enfermeiros entendem que a presenca de de

estrutura adequada ou ndo contribuem para o processo, como é evidenciado em falas a seguir:

(E.5) - “(...) apesar da gente ndo ter o ambiente prdprio, né, de expurgo né,
pra fazer essa manipulagéo correta, mas a gente tenta, pelo menos usando

os EPI’s adequados pra fazer esse trabalho ai.”

(E.6) -“(...)essa questdo da estrutura ela faz uma diferenca muito grande,
pelo fato de a nossa estrutura ser muito incipiente, muitas vezes, a gente
fica muito limitado em poder ter todos os cuidados, todas as precaucbes
que os procedimentos requerem(...)

Percebeu-se que os enfermeiros entendem que um dos fatores que influencia na realizacao
de um procedimento seguro, para o controle das infeccbes, é ter uma estrutura adequada, um
ambiente seguro e propicio para o reprocessamento de materiais.

Reconheceram também, que alguns aspectos comportamentais de alguns funcionarios
dificultam o controle das infec¢Ges e a transmissdo de orientagGes pertinente aos cuidados, como
S30 expressos a seguir:

(E.1) - “...) o técnico de enfermagem eu percebo que a medida que vai
passando o tempo ele também vai relaxando nos cuidados dentro da

técnica”.
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(E.4) - “(...) até mesmo a resisténcia dos profissionais de aceitar vocé passar
pra eles a técnica adequada porque tem profissionais que td hd muito
tempo realizando aquele procedimento, quando vocé vai ensinar de outra

forma eles néo aceitam né?!”

Sdo cientes quanto ao uso dos EPIs e a lavagem correta das maos como principal
mecanismo de controle das IRAS, mas, as vezes, deixam passar, alegando falta de EPIs, sobrecarga

de trabalho e falta de tempo:

(E.3) - “(...) a gente previne bastante através dos EPIs, mas eu ainda acho
que é pouco, primeiro que a gente ndo recebe os materiais adequados, os
EPIs adequados pra td utilizando na Estratégia Saude da Familia, falta
muita coisa... Eu acho que ela ainda é deficiente, ndo sdo todos os
profissionais que lavam as mdos entre um paciente e outro, a gente
percebe isso o tempo todo, o profissional ele ndo tem tempo nem de

levantar da cadeira o outro paciente ja td ld...”

(E.5) - “A primeira coisa é o profissional ter ciéncia do uso dos EPIs, tanto
pra ele é importante, quanto pro outro né, pro usudrio que estd sendo

submetido a tal procedimento...”

(E.7) - “..) é importante para todos os profissionais, inclusive do
enfermeiro, em estimular a equipe para o uso dos EPIs, utilizar os cuidados
padrdo em todo procedimento, porque para prevenir essas Infeccbes
Relacionadas & Assisténcia & Saude na Atengdo Bdsica... As vezes, a gente
fica téo mecdnico cuidando, cuidando, e acha que conhece a populagéo,

que conhece todo mundo...”

Notou-se que os enfermeiros sabem da importancia dos mecanismos de controle, mas
acabam deixando de fazé-lo. A postura inadequada de alguns profissionais em nado respeitar a
unidade do paciente contribui para o risco de ocorrer uma infeccdo cruzada, bem como o ndo

seguimento de determinadas normas e orientagdes.
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E necessédrio que haja um maior cuidado dos profissionais que atuam nas USB para que
realizem a higienizacdo das maos corretamente. Para tal, sugere-se que sejam efetuadas
capacitacoes periddicas desses profissionais e os gestores tenham maior empenho no
cumprimento das normas determinadas pela ANVISA %), Afinal, os profissionais, ao observarem o
que esta preconizado nessas normas, estardo zelando ndo so pela saude da populagdo por eles

atendida, como por sua propria saude.

Aplicagcao do conhecimento

Em relagcdo a aplicacdo do conhecimento, percebe-se que ha uma evidente preocupacao
com construcdes de Procedimento Operacional Padrdo (POPs), educacdo continuada e
intervencdes junto ao técnico em enfermagem.

Os enfermeiros acreditam que com a construcdo e atualizacdes dos POPs em relacdo a
realizacdo de procedimentos, seguindo técnicas e rotinas pré-estabelecidas, acarretarda melhora

no controle das IRAS:

(E.3) - “Essa infecgdo relacionada a assisténcia a saude, eu acredito que isso
é muito importante, é, o uso mesmo dos EPIs, atualizacdo dos POPs, igual a

gente atualizou agora os POPs...”

Junto com a construcdo dos POPs, os entrevistados citam a educagao
continuada/capacitacdo da equipe, a fiscalizacdo das a¢gdes como o uso dos EPIs e intervengdes,

junto aos funcionarios, como meio primordial no controle e manejo das IRAS, conforme exposto:

(E.7) - “Educacgdo continuada é importante porque a gente jad fez com
alguns profissionais especificos, como limpeza, agentes comunitdrios e

técnicos de enfermagem...”.

(E.10) - “A gente capacita os profissionais, principalmente os técnicos, os
agentes de saude, administrativo, a gente também capacita em relagdo a
lavagem das mdos, é, o uso do dlcool, sobre isso mesmo... que a gente sabe
que o ser humano, a gente tem que estar sempre reforcando a mesma

coisa, que as vezes a gente deixa um pouco a desejar”.
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(E.9) - “(...) é cobrado deles também o uso dos EPIs, lavagem correta das
mdos, esterilizacdo dos materiais, todo o material que foi usado, e o

descarte daqueles que ndo sdo reaproveitados”.

A educacdo, o treinamento dos profissionais e a realizacdo de pesquisas referentes ao
tema favorecem a uma divulgacao da cultura da seguranga do paciente, objetivando reduzir, ao
maximo, os eventos adversos, e, consequentemente, as praticas inseguras que colocam em risco a
saude de pacientes e profissionais. No entanto, ao se falar em seguranca do paciente reafirma-se a
necessidade de mudan¢a de comportamento, por parte dos profissionais, como um aspecto
essencial (12),

Quanto as intervencgdes, ficam evidenciadas nas seguintes falas:

(E.1) - “Essa semana mesmo eu fiz uma intervengdo justamente porque o
técnico de enfermagem se formou, ele tem a capacidade ele sabe, mas as
vezes a gente tem que td voltando e cobrando... nGo que a gente ndo
capacita, a gente ndo orienta, mas acaba acomodando e ai perde um

pouco desse cuidado”.

O profissional enfermeiro é citado como o principal responsavel pelo papel educativo de
toda a equipe de salde, considerado o melhor vinculo com a equipe, assim como sua supervisao
continua, tendo como funcdes planejar, implementar e participar dos programas de formacao,
qualificagdo continua e promog3o da saude dos seus colaboradores (),

Pode-se perceber, nas falas dos enfermeiros que, apesar de ter um conhecimento sobre o
controle das IRAS, a pratica se perde com o passar do tempo, devido a sobrecarga de trabalho e a

“falta de tempo”.

(E.2) — “(...) a gente ja tem esse conhecimento de preven¢do, mas devido a
correria, as vezes passa despercebido, e estimular que ele ndo passe

despercebido através da educaglo permanente que o municipio fornece...”.

As |IRAS podem ser consideradas um problema de saude publica. Assim, torna-se
importante que os sistemas de saude busquem desenvolver acbes para sua prevencdo e controle

uma vez que essas acdes estdo diretamente ligadas a mudanca do comportamento dos
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profissionais, que atuam na assisténcia a saude, referindo-se, também, que a formac¢do desses

profissionais, é de grande valia a sua atuacdo na saude (1%,

Consideracgoes finais

Nos discursos analisados percebeu-se que os enfermeiros possuem um conhecimento, até
entdo, inadequado em relagdo ao termo Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Sabem da
importancia da aplicagdo do seu conhecimento para o controle das infecgdes, no entanto ndo tém
a percepcdo da importancia do controle para a seguranca do usudrio em equipe de UBS,
afirmando que as IRAS sdo em sua grande maioria realidade hospitalar, pouco presente nas UBS.

Diante do exposto, considera-se importante a realizacdo de educacdo continuada em
servico, além do apoio da gestdo com a valorizagdo das medidas de prevencao das IRAS.

Como limitacdo do trabalho, pode-se observar uma lacuna referente ao tema, evidenciado
pela pouca producao cientifica que aborda a questdo, o que inviabiliza a interface deste estudo e o
confrontamento com outros estudos de mesma temadtica. Além disso, hd poucas pesquisas
envolvendo o controle de infeccdes em UBS, considerando os inUmeros estudos no ambito
hospitalar. Neste sentido, emana-se a necessidade de novos estudos a respeito e com abordagens

metodoldgicas diferentes.
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