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Resumo

Introducdo: A adocdo de estratégias para melhorar a seguranga e qualidade dos cuidados aos pacientes internados
tem sido foco de atencao das instituicbes de saude, particularmente na prevencao das infeccoes relacionadas a saude
(IRAS). A equipa de enfermagem tem papel relevante na promocao da seguranc¢a do paciente nos servicos de satde, pela
possibilidade de implementar medidas de interrupcdo na cadeia de transmissao dos microrganismos, de forma direta e
indireta, através da implementacéo de cuidados preventivos. Objetivo: analisar a percepcao da equipa de enfermagem
acerca das IRAS e sua relacdo com a seguranca do paciente. Material e Métodos: trata-se de uma pesquisa qualitativa
descritiva, realizada em um hospital escola, Minas Gerais, Brasil. Foram entrevistados 12 profissionais de enfermagem
de junho a julho de 2015. Foi utilizada a andlise tematica e elaboradas trés categorias: A importancia de uma Comissao
de Controle de Infecces ativa; O controlo de infec¢coes e sua interface com a Seguranca do Paciente; Higienizacao das
Maos: uma assisténcia limpa e segura. Resultados: a equipa de enfermagem teve dificuldade de refletir sobre o controle
de infeccdo e sua associacdo com seguranca do paciente; o que permite afirmar a necessidade de mudancas na pratica,
ensino e pesquisa em Enfermagem. Conclusées: Evidenciou-se auséncia de uma cultura de seguranca do paciente, no
entanto, a equipa reconhece a higienizacdo das maos como forma de prevencdo de IRAS.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar; Seguranca do Paciente; Higiene das Maos; Enfermagem; Qualidade dos Cuidados
de Saude.

Summary

Introduction: The adoptions of strategies to improve the safety and quality of care to hospitalized patients has been a
focus of health institutions, particularly in the prevention of health. The nursing team has a relevant role in the promotion
of patient safety in health services, through the possibility of implementing measures of interrupting the transmission
of micro-organisms, in a direct or indirect way, through the implementation of preventive care. Objective: To analyze
the perception of the nursing staff about Healthcare-Associated Infections (HAI) and their relationship to patient safety.
Material and Method: This is a descriptive qualitative research, conducted in a teaching hospital, Minas Gerais, Brazil.
Twelve nursing professionals were interviewed from June to July 2015. Thematic analysis was used, and three categories
were elaborated: The importance of an active Infection Control Commission; Infection control and its interface with Patient
Safety; Hand hygiene: clean and safe care. Results: the nursing staff had difficulty in articulating on infection control and
its association with patient safety; This allows us to state the need for changes in nursing practice, teaching and research.
Conclusion: The absence of a patient safety culture was evidenced; however, the team recognizes hand hygiene as a
means to preventing HAI.

Keywords: Cross infection; Patient Safety; Hand Hygiene; Nursing; Quality of Health Care.

1.INTRODUCGAO

Ha uma crescente preocupacdo das instituicdes de saude
em promover a melhoria da qualidade e a seguranca dos
pacientes. Entre as principais preocupag¢des, e uma das metas
internacionais, estd a reducdo do risco de incidéncia das
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (Ministério
da Saude, Brasil, 2013).

As IRAS sédo infeccbes adquiridas durante o periodo
de permanéncia do paciénte no hospital ou outra unidade
prestadora de assisténcia a saude e incluem as infeccoes

ocupacionais adquiridas pelos profissionais de saide. Podem
se manifestar durante a internacdo ou apds a alta hospitalar
(Ministério da Saude, Brasil, 2013).

Acredita-se que a ocorréncia das IRAS estd associada a ndo
adeséo dos profissionais as condutas para prevencao e controle.
Pode-se afirmar que a equipa de enfermagem tem destaque
nessas acoes incluindo a promocéo da seguranca do paciente
nos servicos de saude, pela possibilidade de implementar
medidas de interrupcdo na cadeia de transmissao dos micro-
organismos de forma direta e indireta (Hammerschmidt, Manser,
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2019). Ainterrupcao dessa cadeia pode ser realizada por meio de
medidas reconhecidamente eficazes como a Higienizacdo das
Maos (HM), medidas de assepsia, o processamento dos artigos
e superficies e a utilizagdo dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) (Ministério da Saude, Brasil, 2013).

No Brasil, com o intuito de melhorar o controlo das infecces,
o Ministério da Saude (MS) determinou a implantacao a partir
de 1998 de uma Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) em todas as instituicbes de saude. Uma das atribuicdes
da CCIH era elaborar um Programa de Controle de Infec¢bes
Hospitalares (PCIH), com o objetivo de elaborar e implementar
acdes com vista a reducdo da incidéncia e gravidade das
infeccdes (Ministério da Saude, Brasil, 1998).

Em 2007, uma reunido ocorrida em Montevideo no Uruguai,
ministros da salde assinaram a Declaracdo de Compromisso na
Luta Contra as IRAS, lancando o primeiro Desafio Global para a
Seguranca do Paciente: “uma assisténcia limpa é uma assisténcia
mais segura’, que pressupde comprometimento e acdes em
seguranca do paciente (Ministério da Saude, Brasil, 2013; WHO,
2008). A declaracdo elencava um conjunto de a¢des voltadas a
protecdo do paciente contra riscos, eventos adversos e danos
desnecessdrios durante a atencdo prestada nos servicos de
saude (Runciman, Hibbert, Thomson, Van, Sherman, Lewalle,
2009).

Entre as razdes para ocorréncia de IRAS em servicos de
salide, pode-se citar a falta de infraestrutura para dar suporte ao
Programa de Prevencao e Controle de Infeccdo, como auséncia
de lideranga, insuficiéncia de profissionais e de treinamentos
sobre medidas preventivas de infeccao e falta de materiais e
equipamentos (Ministério da Saude, Brasil, 2013; WHO, 2009).

Um estudo observou que grande parte dos profissionais da
saude tem a concepgao de que o controle das infeccoes é de
responsabilidade da CCIH, e excluem sua corresponsabilidade
(Bourgault, Upvall, 2019). Faz-se necesséria a compreensao
de que a prevencao e o controle das infeccdes ndo estao
estabelecidos apenas na existéncia de um 6rgao prescritivo
e normativo e é linha primdria no aspecto assistencial
contemplada em um dos itens do Programa de Seguranca do
Paciente (Oliveira, Silva, Lacerda, 2016). Essa premissa justifica a
realizacdo e divulgacdo de pesquisas nesta area.

Nédo atuar com corresponsabilidade, sem a assimilacdo e
implementacédo dos procedimentos corretos por quem presta a
assisténcia ao paciente e sem a integracao da equipa da CCIH,
o problema das IRAS sempre serd um entrave na prestacao de
servicos a saude (WHO, 2009; Bourgault, Upvall, 2019).

Parte-se do pressuposto que a equipa de enfermagem tem
enfrentado dificuldade de relacionar as IRAS com a seguranca
do paciente e que o controle é um problema de satide publica,
pois esta diretamente relacionado com mudancas na qualidade
da assisténcia ao paciente (Oliveira, Silva, Lacerda, 2016). Com
as consideracdes apresentadas, surge o seguinte problema de
pesquisa: A equipa de enfermagem reconhece o seu papel no
controle das IRAS? Qual a percepcédo da equipa de enfermagem
sobre o controle de IRAS e a seguranca do paciente? Assim, o
presente estudo objetivou analisar a percepcao da equipa de
enfermagem acerca das IRAS e sua relagdo com a seguranca do
paciente.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa.
Possui como objeto os fendmenos em suas qualidades para sua
identificacdo e apreensdo por parte do pesquisador (Fontanella,
Luchesi, Saidel, Ricas, Turato, Melo, 2011).

O cenario do estudo foi um Centro de Tratamento Intensivo
(CTI) de um hospital escola, de médio porte, localizado em
Minas Gerais, Brasil. O CTl era composto por dez leitos de
pacientes adultos. A escolha do cenério foi devido a realizagao
de pesquisas anteriores na mesma instituicdo e a mesma possuir
Comissao de Gestdo de Qualidade e CCIH.

A amostra foi intencional e contou com a participacao de 12
profissionais: sete técnicos de enfermagem e cinco enfermeiros
do Centro de Terapia Intensiva. A amostra foi delimitada de
acordo com a saturacdo dos dados, isto é, a repeticdo de
informacdes sem a ocorréncia de novos elementos de andlise
(Fontanella, Luchesi, Saidel, Ricas, Turato, Melo, 2011).

Critérios de incluséo: sermembro da equipa de enfermagem
com vinculo formal com a instituicdo de, no minimo, um ano.
Critérios de exclusdo: profissionais que estavam de férias ou em
afastamento por outros motivos por mais de 30 dias.

A coleta de dados foi realizada entre junho e julho de
2015 por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado. As
entrevistas foram dudio gravadas, mediante autorizacdo prévia,
transcritas na integra e tiveram duracdo de vinte a quarenta
minutos. As questdes foram relacionadas ao conceito e funcoes
da CCIH; percepcdo da equipa sobre o controle de infeccdo e sua
relacdo com a seguranca do paciente; influéncia das praticas de
enfermagem no controle de infeccdo e suas contribuicdes para
seguranca do paciente.

Os depoimentos receberam um cédigo composto pela letra
E de entrevistado, seguida de um ndmero natural.

Os dados foram analisados utilizando a metodologia
de analise tematica, que consiste em identificar nucleos de
sentido, cuja presenca ou frequéncia tenham significado e
relevancia para os objetivos do estudo. A andlise propde uma
sequéncia em torno de trés polos cronoldgicos: a pré-andlise,
a exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos,
inferéncia e interpretacdo (Bardin, 2011). Inicialmente foi
realizada uma leitura flutuante e exaustiva das entrevistas para
familiarizacdo com os dados e obter uma compreenséo sobre
0 que o participante buscava transmitir. Em seguida procedeu-
se a selecdo tematica, identificando-se os ntcleos de sentido,
ou elementos semanticamente semelhantes; para posterior
categorizacgdo e andlise a luz da literatura (Bardin, 2011).

Foram identificadas trés categorias tematicas, a saber: A
importancia de uma CCIH ativa; O controlo de infeccdes e sua
interface com a seguranca do paciente; Higienizacdo das maos:
uma assisténcia limpa e segura.

A pesquisa atendeu os aspectos éticos, conforme a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e obteve
aprovacédo da Comissdo de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Parecer n° 687961).



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Aimportancia de uma CCIH ativa

Esta categoria discorre sobre aimportancia de implementar
acoes de prevencao e controle das IRAS como atividade basica
e essencial das instituicdes hospitalares (Delage, Silva, 2011).
Para estruturar e operacionalizar essas atividades, os hospitais
organizam comissdes como a CCIH, um érgao de assessoria
e execucdo das agdes de controlo de infeccao (Ministério da
Saude, Brasil, 1998). Grande parte dos entrevistados abordaram
este tema, nos seguintes relatos: £ a comiss@o que lida com as
maneiras de intervir a disseminagéo de alguma contaminagdo,
alguma bactéria, de um agente que possa causar patologias
(E1). E ter o controlo de todas as infeccées hospitalares, ndo
hospitalares (E2). Ela serve para evitar que tenha infec¢do, que leve
contaminagdo para casa, entre os funciondrios e de um paciente
para o outro (E3).

Em relacdo a funcao da equipa de CCIH, os participantes
ndo detalharam as atividades, talvez por desconhecimento das
funcdes dessa comisséo: Ah! Para falar verdade? A tnica coisa que
vejo eles fazendo é colocar sabdo no setor (E7). A gente faz o que as
vezes eles pregam Id. Manda a coordenagdo passar algumas coisas
para gente, mas eu acho muito vago o trabalho da CCIH daqui. (E5).

Um estudo em instituicées hospitalar avaliou o programa
de CCIH e constatou que as CCIH eram fantasmas e burocraticas,
pela auséncia de um servico estruturado, atuante, que
normatizasse, implementasse e avaliasse as acdes de prevencao
e controle de infeccdes (Delage, Silva, 2011). Devido a auséncia
de uma estrutura funcional bem estabelecida e atuante, os
profissionais de enfermagem confundem atribuicées da
CCIH com outras comissdes, como a Seguranca do Trabalho e
Comissdo de Curativos, como descritos nos trechos: No caso
de acidente, se acontecer a gente procura eles (CCIH). Para que
serve o lixo, a separagéo do saquinho pldstico, da cor, da caixa de
agulha, dos cuidados que devem ser tomados (E6). Ah eu ndo sei
se essa parte de curativos, feridas [...] ndo sei se isso faz parte [...] €
complicado, eu sei e néo sei (E7).

Entretanto, algumas fun¢des da CCIH citadas pelos
participantes da pesquisa foram ao encontro da portaria n°
2.616 de 1998 (Ministério da Saude, Brasil, 1998). Apesar de
nao identificarem na prética, as agdes da CCIH, os participantes
da pesquisa identificaram algumas fungbes: Prevencdo e
controle de infeccdo, vigilancia epidemioldgica, investigacao
epidemioldgica, elaboracdo, implementacdo e supervisdao
de normas e rotinas técnico-operacionais e controle de
antimicrobiano. Nao foram citadas: educacdo permanente e
fornecer informagdes epidemioldgicas a comunidade hospitalar
e as autoridades competentes.

Em relacdo a participacdo da equipa na prevencao de IRAS,
a utilizacdo do EPI foi destacada pelos entrevistados: Tenho papel
de ajudar a prevenir, tomando a devida precaugdo com o paciente,
usando o EPI correto (E10). Usar os equipamentos necessdrios
de um paciente para o outro, manter a higienizagdo das mdos,
assim eu estarei contribuindo para que néo tenha infeccéo (E11).
Tomando as devidas precaugées, usando luvas, mdscara e capote
0 meu servigo pode ajudar minimizar a infecgdo e pode contribuir
para o controle de infecgéo (E6).

Estudo aponta que algumas organizacbes com nivel
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significativamente reduzido de infeccdes comprovaram que a
higienizacdo das maos (HM), dentre outras intervencdes, como,
a auditoria periddica do uso de EPI, colaboram para o sucesso da
reducéo de infec¢des (Ministério da Saude, Brasil, 2013).

Outra estratégia com o intuito de auxiliar as
organiza¢des a manterem o foco no controle e prevencao de
infeccoes, foi proposta pela Joint Commission International,
definindo padrbes para estudo, prevencdo e controle das
IRAS, o que representa uma das iniciativas mais importantes
na seguranca dos pacientes em organizacdes de assisténcia
a saude (Joint Commission International, 2010). Para isso, é
imprescindivel a instalacdo de uma CCIH que promova e apoie
a implementacdo de ac¢des voltadas para uma assisténcia limpa
e segura. Na presente investigacdo a equipa se sentia distante
e sem um relacionamento direto com a CCIH: A gente ndo tem
muito contato com eles. De vez em quando a técnica da CCIH
passa, entrega alguns papéis, passa algumas coisas para gente,
mas isso tem pouco tempo agora (E12). A gente sé ouviu falar da
CCIH, que estd ai para prevenir infecgdo, correr atrds de cirurgia
porque se tiver alguma infec¢do que dd para saber se foi uma
infeccdo adquirida aqui e tal, mais essas coisas, de mais profundo a
gente ndo tem (E10).

Outra fragilidade em relacdo ao controle de infec¢bes
encontrada foi a auséncia de relatos sobre educacdo
permanente, relatada pela maioria dos entrevistados: Ndo falam
nada para gente, ndo retinem, ndo conversam, a gente ndo sabe
de nada. Fazemos o que as vezes eles pregam Id, algumas normas,
mas ndo tem ninguém que vem aqui te explicar, entendeu? Até hoje
ndo teve uma conversa, nunca vi ninguém fazer isso (E1).

Com base noss depoimento, deve-se ter consciéncia de
que os processos educativos sdo essenciais para prevencao e
controle das IRAS. O desenvolvimento desse processo possibilita
a constante capacitacdo e desenvolvimento dos profissionais
por meio de estratégias que valorizem e promovam a
coparticipacdo, adesdo as medidas de controlo de infeccéo,
por meio de uma comunicacdo mais efetiva e norteada pele
educacdo permanente (Hoffmann, Sendlhofer, Pregartner, Tax,
Zierler et al., 2019). Estas contribui¢cdes vdao ao encontro com o
observado no seguinte relato: Eu acho que aqui eles néo te ddo
muito treinamento, porque esse negdcio, vocé deixa, vocé fala, mas
ai amanhd vocé jd néo dd importdncia (E2).

O depoimento anterior reforca aimportancia de estabelecer
a participacao ativa dos profissionais no processo ensino-
aprendizagem de forma ciclica e dinamica.

A auséncia de uma relacdo entre a CCIH e os membros
da equipa de enfermagem pode comprometer a seguranca
do paciente e a qualidade da assisténcia, pois eles ndo se
corresponsabilizam pelo controle de IRAS. Tal fato pode ser
ilustrado pela dificuldade de um entrevistado associar seu papel
no controle de infec¢ées: Ai meu Deus! Que pergunta dificil! O que
eu ajudo eles? Misericdrdia! (E8).

Sabe-se que nas instituicdes de saude brasileiras, o maior
quadro de pessoal é composto por profissionais da enfermagem,
o que reforca a importancia das atividades serem desenvolvidas
por meio de préticas seguras, o que carece conhecimento sobre
as medidas preventivas para adota-las no cotidiano de trabalho.
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3.2. O controlo de infeccdes e sua interface com a
Seguranca do Paciente

A adesao as medidas de controlo de infeccao colabora para
a seguranca do paciente, e é de conhecimento da equipa, de
acordo com os seguintes relatos: Eu acho que a fun¢édo da CCIH
évoltada para seguranca do paciente e dos funciondrios que estdo
em contato direto com o paciente, porque a CCIH tenta minimizar
a atuagdo? A infec¢do no caso, o contato, a transmissGo dos
microorganismos que possam acometer outros pacientes ou danos
maiores (E4). A CCIH veio aqui no setor colocou o cartaz de lavagem
das maéos, falou da desinfec¢do dos materiais, e isso vai contribuir
para seguranca do paciente e qualidade do nosso servico (E10).

Entretanto, o conhecimento de estratégias que norteiam a
seguranca do paciente foi citado por apenas uma entrevistada:
O Ministério colocou essa questdo da seguranca do paciente, o
que é? Em questdo de medicamentos, procedimento cirtrgico,
higienizag¢éo das mdos (E9).

As infeccdes podem acarretar maior tempo de internacéo,
incapacidade a longo prazo, aumento de resisténcia aos
antimicrobianos e mortalidade, além do o6nus financeiro
adicional (Ministério da Saude, Brasil, 2013). Tais danos decorrem
da deficiéncia do conhecimento e na adesao as medidas para
seguranca do paciente: Eles ndo preocupam com a mudanga de
decubito. Védo se preocupar quando a ferida estd instalada com
processo infeccioso, gerando dano para o paciente, aumentando o
tempo de permanéncia no hospital e os gastos também (E2).

No depoimento é possivel identificar que nem todos os
profissionais se sentem participantes dessa pratica de seguranca.
Ha uma supressao profissional como membro participativo
e atuante na promocéo da seguranca do paciente, como uma
atribuicao de outros e ndo de si mesmo. Este fato reforca que
simplesmente ter informacées é um modelo insuficiente para
alavancar mudancas de atitude profissional (Hammerschmidt,
Manser, 2019).

Nesse sentido, infere-se que a instituicdo em estudo nao
possui uma cultura da seguranca, entendida como o somatério
de valores, vivéncias, costumes e praticas que definem o
comportamento de um grupo. Uma instituicdo que deseja obter
bons resultados voltados para a seguranga, deve difundir sua
finalidade entre seus profissionais. Alcancar essa cultura requer
entendimento de valores, crengas e normas, caracterizando um
elemento-chave de instituicdes de alta confiabilidade (Paese,
Sasso, 2013).

A cultura da seguranca deve ser construida. Para isso, é
necessario o comprometimento da instituicao, de gestores,
além do conhecimento das dificuldades e desafios. O
desenvolvimento dessas estratégias propiciard a criacdo de
um canal de comunicagdo efetivo com os niveis hierarquicos
contribuindo para a existéncia da confianca mutua e formacgao
da cultura do paciente (Paese, Sasso, 2013).

A adocéo de estratégias para seguranca do paciente tem
sido o foco das instituicdes de saude no ambito nacional e
internacional (Ministério da Saude, Brasil, 2013). Desde 2008,
trés desafios globais foram lancados com a alianca entre
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e MS. O primeiro
desafio é voltado para prevencdo das IRAS, principalmente
através da higienizacdo das maos. O segundo possui como
tema “Cirurgias Seguras Salvam Vidas’, na prevencao de danos

cirdrgicos. O terceiro aborda o enfretamento a resisténcia aos
antimicrobianos. A adesdo aos desafios globais propostos pela
OMS permite o desenvolvimento de politicas publicas e praticas
para seguranca do paciente, contribuindo para uma assisténcia
segura e de qualidade (Ministério da Saude, Brasil, 2013; WHO,
2008).

Um dos entrevistados conseguiu reunir esses desafios,
citando estratégias para prevencdao de IRAS, cirurgia segura,
resisténcia microbiana e padronizacdo de normas, sem
demonstrar, no entanto, conhecimento aprofundado no
assunto e se essas praticas sao adotadas na instituicdo em
estudo: O servigo de um influencia no outro. O paciente depende
muito do controle de infec¢bes, desde a técnica para fazer uma
pungdo venosa, os procedimentos do enfermeiro, se o leito estd
sendo limpo direito, estd monitorando mais a entrada de paciente,
o uso de antibidtico, paciente cirtirgico (E8).

Os paises da América Latina vém se articulando para
cumprir os desafios globais propostos, colaborando para a
garantia da seguranca dos pacientes. No entanto, para que
isso ocorra é necessario ter bem estabelecido estratégias para
o alcance desses desafios, tornando-os presente na vida do
profissional (Ministério da Saude, Brasil, 2013).

3.3. Higienizacao das maos: uma assisténcia limpa e
segura

Ha evidéncias de que a realizacdo correta da HM é
uma das principais a¢des para a diminuir a transmissao de
microrganismos. No entanto, a adesdo a esta pratica permanece
reduzida nos servicos de salde, com percentuais mundiais de
40% em média (Ministério da Saude, Brasil, 2013).

Devido a importancia de se estabelecer estratégias para
a promoc¢do da HM, a OMS e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria no Brasil, recomendam, entre outras condutas, a
observacdo da adesdo e das condi¢des estruturais para a HM
e propde a estratégia multimodal, que envolve: a mudanca no
sistema garantindo a infraestrutura adequada, a capacitacdo e
educacgao para essa pratica (Ministério da Saude, Brasil, 2013;
Bathke, Cunico, Maziero, Cauduro, Sarquis, Cruz, 2013; Kilpatrick,
Bourqui, Peters, Guitart, Allegranzi, Pittet, 2019).

A préatica de medidas bésicas de controlo de infeccdo
como a HM é particularmente relevante para diminuir as IRAS
(WHO, 2009). O estimulo aos servicos de saude para adesdo a
essa pratica promove a seguranca dos pacientes, profissionais
e demais usudrios (Ministério da Saude, Brasil, 2013; Cabrera,
Mota-Romero, Martos-Garcia, Gémez-Urquiza, Suleiman-
Martos, Albendin-Garcia, Canadas-De la Fuente, 2019). De
acordo com um depoimento, a realizacdo da HM gera beneficios
a todos os sujeitos envolvidos no processo do cuidar: Mas ndo
é seguranca s6 em relacéo ao paciente ndo, em relagdo a minha
pessoa também. Eu sei quem é o paciente? Eu posso levar para o
paciente, mas ele também pode estar trazendo infec¢Go para mim?
Entdo é um conjunto de agées (E4).

Os entrevistados reconheceram que a HM influencia na
seguranca do paciente e foi colocada como medida essencial:
Com certeza, é fator primordial. A lavagem de mdos correta com
dgua e sabdo é o bdsico e o principal para controlar as infeccées
(E3). Influencia muito, se vocé vai até o paciente depois vai em outro
sem lavar as maos, vocé estd transmitindo a infec¢ao (E5). Se eu



ndo fizer a higiene das mdos estou levando mais bactéria para os
pacientes, eu tenho que fazer a minha parte (E1). A lavagem das
mdos é muito importante, ndo sei quanto em porcentagem, mas
é um valor considerdvel que evita infec¢do (E7). Eu pelo menos,
como sei que a lavagem das mdos é importante, eu tenho muita
preocupacéo (E9).

A magnitude do problema é particularmente relevante em
contextos onde as medidas basicas de controlo de infecgdo sao
praticamente inexistentes. Neste sentido, diversas estratégias
podem ser aplicadas na unidade de saide com vistas a
promover a adesao a HM, como feedback aos profissionais e o
estabelecimento de metas, com o envolvimento dos lideres e
das equipas (Bathke, Cunico, Maziero, Cauduro, Sarquis, Cruz,
2013).

A realizacdo regular da HM pelos profissionais da saude no
momento certo e na técnica correta colabora para a redugao
da disseminacdo da infeccdo nas instituicoes de saude e suas
consequéncias (Ministério da Saude, Brasil, 2013).

Como limitacdo desta pesquisa, destacamos o tamanho
da amostra, representada em numero reduzido, o que permite
considerar que os resultados encontrados nao podem ser
generalizados.

O estudo contribui com a pratica profissional de
enfermagem e demais profissionais de saude ao trazer
reflexdes sobre a importancia de se adotar estratégias para
melhorar a seguranca do paciente e a responsabilizacao destes
profissionais no controle de IRAS, pois o controle de infec¢bes
é um fendmeno complexo e multifatorial. Com a proposta da
OMS de desenvolver uma cultura de seguranca nas institui¢des
de saude, os resultados apontados nos permitem inferir que
ainda ha muitos desafios para a pratica, o ensino e a pesquisa
em Enfermagem, a fim de que profissionais, gestores e pacientes
contribuam com a construcdo dessa cultura. A equipa pouco
associou o controlo de infeccao a seguranga do paciente sendo
necessario maior detalhamento sobre o tema para a equipa por
meio de a¢des de educagao permanente.

4. CONCLUSOES

A equipa de enfermagem possui uma visdo fragmentada e
superficial sobre o controle de infec¢des associada ao cuidado
de saude e sua relacdo com a seguranca do paciente.

Evidenciou-se a auséncia de uma cultura de seguranca do
paciente, no entanto, todos reconheceram que a HM é uma agao
preventiva e essencial para o controle das IRAS.

E necessaria a implementacéo de estratégias no ambito da

assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa para sustentar, fortalecer
e difundir as agdes com foco na seguranca do paciente.
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