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Introducéo

Infeccdo hospitalar (IH), atualmente denominada infeccédo relacionada a assisténcia a saude (IRAS),
representa, para toda humanidade, sério problema de satde publica, devido ao nimero crescente de
casos e, ainda, surgimento de novas cepas bacterianas multirresistentes. As IRAS sdo consideradas
indicadores de qualidade na assisténcia, pois sua incidéncia esta diretamente relacionada com as
acOes e os cuidados em saude.

A Portaria do Ministério da Saude n° 2616/98 define infeccao hospitalar como “aquela que ¢
contraida apds a admissdo do paciente e que se manifeste durante a internacdo ou apos a alta,
quando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares” (BRASIL,1998).

As respectivas infecgbes sdo causadas por um desequilibrio na relacdo entre a microbio6tica humana
e 0s mecanismos de defesa do hospedeiro, de origem multicausal, relacionadas as condicgdes
clinicas dos pacientes, a equipe de salde, aos materiais utilizados, ao ambiente hospitalar e a
prevencdo das mesmas tem relacdo direta com a conscientizagao da equipe de enfermagem, liderada
pelo enfermeiro (FERNANDES, 2000).

As IRAS possuem elevados indices de morbidade e de mortalidade em pacientes hospitalizados
acarretando altos custos diretos e indiretos aos hospitais, improdutividade dos pacientes levando a
deéficits econdémicos ao pais e, além disso, trazendo dor, mal-estar, isolamento e sofrimento ao
paciente e sua familia (MARRAS E LAPENA, 2015).

Neste contexto, a Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar e o Servigo de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) devem ser instituidos nas instituicbes hospitalares, objetivando o
desenvolvimento de acbes que visem reduzir os riscos de infeccbes por parte dos pacientes
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internados, aprimorando a qualidade da assisténcia. Estas infec¢fes constituem-se em uma das
principais causas de mortalidade entre pacientes hospitalizados, para tanto, a efetividade das acdes
desenvolvidas para o seu controle tém grande importancia na promog&o da saude em geral.

Dentre as atribuicdes do SCIH estd a vigilancia epidemioldgica das infecgdes, que conforme a
Portaria n° 2616/98 consta da “observacdo ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua
distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou néo, e dos eventos e condi¢des que afetam o risco de
sua ocorréncia, com vistas a execucdo oportuna das acdes de prevencdo e controle” (BRASIL,
1998).

A vigilancia epidemiologica fornece dados que contribuem na diminuic¢&o dos indices de infecgdes,
sendo possivel a partir desta elaborar acdes preventivas e identificar falhas e dificuldades dos
profissionais e, com isso realizar capacitacbes com temas que visem qualificar a assisténcia,
melhorando o desempenho profissional e também promovendo maior seguranga ao paciente.

Neste sentido, implantou-se no SCIH do Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes (HCPM),
em parceria com a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), campus Palmeira das Miss0es,
um projeto de extensdo universitaria, visando a realizacdo da vigilancia epidemioldgica,
acompanhamento de paciente internados, assim como procedimentos invasivos e realizacdo de
busca ativa de pacientes pos-operatorios atraveés de busca fonada. O projeto conta com a
participacdo de duas bolsistas voluntarias que estdo inseridas no SCIH desenvolvendo diversas
atividades e atribuicdes.

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia das académicas de
enfermagem no projeto de extensdo universitaria realizado no Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar do Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, desenvolvido no HCPM através de um
projeto de extensdo implantado no SCIH em parceria com a UFSM, campus Palmeira das Missoes.
Este projeto teve inicio no més de outubro de 2015 e permanece ativo até o presente momento.
Duas académicas de enfermagem desenvolvem as atividades simultaneamente, com carga horéria
de 10h semanais cada.

Resultados e discusséo

Inicialmente, buscou-se conhecer o trabalho realizado pela Instituicdo, a fim de realizar o
diagndstico e estabelecer as metas a serem desenvolvidas. A partir da construcdo de vinculo com os
profissionais, teve inicio os trabalhos das académicas, realizando avaliacdo e acompanhamento dos
pacientes internados, procedimentos invasivos que estavam fazendo uso, vigilancia epidemioldgica,
analise do controle de antimicrobianos, avalia¢do de risco de infeccGes, orientacGes para as equipes,
além da busca ativa de pacientes no pds-operatorio atraves de busca fonada.

A partir das atividades desenvolvidas no Hospital, percebeu-se que o0 acompanhamento do paciente
desde a sua internacdo até sua alta, faz-se necessario, devido a sua susceptibilidade de adquirir
IRAS. E essencial que as equipes que atendem diretamente o paciente, saibam identificar estas
infeccOes, assim como diferenciéd-las das infec¢cBes comunitarias. Segundo a Portaria 2616/98, a
infeccdo comunitaria é aquela verificada no momento da entrada do paciente ou que esteja em
incubagdo, quando n&o tiver relagdo com admissdes anteriores do paciente na mesma unidade
hospitalar (BRASIL, 1998).
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Entre as atividades realizadas pelas académicas, merece destaque a vigilancia epidemiolégica dos
procedimentos cirdrgicos, tendo em vista que a seguranca em cirurgias vem sendo amplamente
debatida nos ultimos anos, devido os danos e complicagGes relacionadas a cirurgias, entre estas as
infec¢des. Cirurgia ¢ definida como “qualquer procedimento na sala de operagdes envolvendo
incisdo, excisdo, manipulagéo ou sutura de tecido que geralmente requer anestesiologia regional ou
geral ou sedagdo profunda para controle da dor” (OMS, 2009, p. 13). Ha estimativas de que ocorra,
aproximadamente, uma cirurgia para cada 25 seres humanos vivos anualmente (OMS, 2009). Neste
sentido, a seguranca durante o procedimento cirdrgico requer uma execucdo confiavel de mdaltiplas
etapas necessérias a assisténcia, ndo apenas pelo cirurgido, mas pela equipe de profissionais de
salde, trabalhando em conjunto para o beneficio do paciente.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (2009) revelam que eventos adversos relacionados a
cirurgias foram estimados em afetar 3 a 16% de todos os pacientes hospitalizados, sendo que mais
da metade de tais eventos sdo reconhecidamente preveniveis. Assim, as complicagdes cirlrgicas
respondem por uma grande propor¢do das mortes e injarias médicas que podem ser evitadas.

A infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) é uma das principais infeccdes relacionadas a assisténcia a
salde no Brasil, ocupando a terceira posicdo entre todas as infeccdes em servigos de saude e
compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados. Estudo nacional
realizado pelo Ministério da Satde no ano de 1999 encontrou uma taxa de ISC de 11% do total de
procedimentos cirdrgicos analisados. Esta taxa atinge maior relevancia em razdo de fatores
relacionados a populacdo atendida e procedimentos realizados nos servi¢os de salude (BRASIL,
2013).

Neste contexto, é necessario realizar a vigilancia ativa e 0 acompanhamento pés-alta dos pacientes
submetidos a cirurgias, tendo em vista que uma ISC ocorre nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia ou
até um ano, se houver colocacédo de préteses ou érteses (BRASIL, 2013).

Sabe-se que grande parte das ISC sdo de resolucdo espontanea, principalmente as decorrentes de
cirurgias limpas e, portanto, ndo precisam de re-hospitalizacdo. Outras vezes, 0 paciente busca
atendimento em unidades de satde de onde reside, ou ainda, procura atendimento em ambulatério
de urgéncias médicas, de outros hospitais. Para tanto, na auséncia dos servicos de notificacdo pds-
alta, estas infecgOes ndo sdo compiladas (OLIVEIRA et al, 2002).

No Brasil, a maior parte dos servi¢os de vigilancia dos hospitais ndo inclui o0 acompanhamento
sistematico dos pacientes cirdrgicos apds receberem alta. Considerando que de 12% a 84% das
infeccbes de sitio cirdrgico sdo diagnosticadas fora do hospital, a vigilancia pos-alta €
imprescindivel para reduzir as subnotificacdes destas infeccbes (MARTINS et al, 2008).

No Hospital de Caridade de Palmeira das MissGes, 0s pacientes que se submetem a procedimentos
cirurgicos sdo acompanhados pela busca ativa realizada pelo SCIH e seus dados sédo anotados em
uma ficha de vigilancia, que contem as pistas diagnosticas, como sinais e sintomas, exames
laboratoriais e de imagem, que servirdo de base para o fechamento do diagnostico de ISC, segundo
0s critérios preconizados pela Anvisa (BRASIL, 2013).

Apos o periodo de trinta dias da realizacdo da cirurgia, é realizada a busca fonada, ou seja, 0s
pacientes e/ou familiares sdo contatados via telefone e questionados, em linguagem de facil
compreensdo, sobre sinais flogisticos e demais complicagdes que sugerem a ocorréncia de uma
infeccdo. Este acompanhamento dos pacientes cirdrgicos apos a sua saida do hospital aumenta a
acurécia da vigilancia das infec¢es, pois considerando a tendéncia mundial em se reduzir cada vez
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mais a permanéncia hospitalar, as infeccGes de sitio cirurgico extra-hospitalares dificilmente serdo
diagnosticadas caso ndo haja controle apos a alta.

Ao realizar as buscas fonadas encontraram-se algumas dificuldades como troca do contato
telefénico, negativa ou ndo estar no domicilio no momento da ligagdo e dificil compreensdo do
tema pelos entrevistados. Apesar disso, esse método proporciona maior seguranca na analise dos
dados, possibilitando evidenciar taxa de infec¢do mais fidedigna.

Conclusao

Evidenciou-se através desse relato que a insercao de académicos de enfermagem em campo pratico
através de projeto de extensdo universitaria € importante, principalmente em SCIH, campo este
alguma vezes restrito nos hospitais, porém de extrema importancia. A realizacdo de vigilancia
epidemiol6gica acompanhando pacientes, fazendo controle de antimicrobianos, com uma atencéo
mais detalhada para pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos e os acompanhando apos sua
alta através de busca ativa dos mesmos, mostra pardmetros de IRAS que ndo sdo contabilizadas se
ndo existir esta busca dos pacientes.

A busca fonada possibilitou 0 acompanhamento por telefone da evolucéo da cicatrizacdo da ferida
operatoria dos pacientes e da investigacdo de sinais flogisticos. Esse trabalho demostrou que a
estratégia € fundamental, pois serviu para orientar, avaliar e acompanhar o paciente, visando
oferecer um servigo completo, seguro e com qualidade.
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