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Introducgéo: A participagdo do profissional de enfermagem na prevengao e controle de
infeccdo da-se, predominantemente, por meio da qualificacdo dos procedimentos técnicos
e reorganizacdo dos processos de assisténcia direta e indireta. No Processo de
Enfermagem, utilizando o raciocinio clinico, séo identificados diagnosticos de enfermagem
(DE) os quais sao direcionados cuidados de enfermagem. Dentre as principais
classificacdes de DE, destaca-se a NANDA International (NANDA-I). O uso DE, no
processo de enfermagem, favorece a continuidade e o aumento da qualidade da
assisténcia. Objetivo: A fim de contribuir para a atuacdo do profissional enfermeiro
assistencial na prevencado de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), este
trabalho buscou analisar o reconhecimento, por parte do enfermeiro, de respostas
humanas relacionadas ao risco e ocorréncia de IRAS e intervengdes implementadas e
verificar a correspondéncia das interven¢des propostas com as requeridas nos protocolos
de prevencdo de IRAS disponiveis na instituicdo. Método: Estudo observacional,
descritivo, longitudinal e prospectivo realizado na Unidade de Clinica Médica do Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo, com sujeitos de ambos os sexos, adultos
hospitalizados no periodo de maio a setembro de 2016. Trata-se de uma amostra nao
probabilisticas de conveniéncia. Na primeira fase do estudo, foram coletados dados
pertinentes para caracterizacao do perfil epidemioldgico e clinico dos sujeitos, bem como
os DE e intervencdes mais prevalentes, a partir de analise de prontudrios. Apos esta fase,
foram comparadas as intervencfes propostas pelo enfermeiro com aquelas definidas em
manuais e protocolos da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da
instituicdo, utilizando Mapeamento Cruzado. Resultados: A amostra consistiu de 159
registros de individuos, predominantemente idosos, portadores de hipertenséo e diabetes,
gue permaneceram hospitalizados em média 9,6 dias (DP:+/-7,8). Os principais DE
encontrados foram: Integridade Tissular Prejudicada, Risco de Quedas e Risco de
Glicemia Instavel. As principais atividades de intervencdo foram: Monitorar sinais vitais,
Manter decubito elevado a 30°/45°, Observar saturagédo de oxigénio e Realizar glicemia

capilar. Dentre as atividades recomendadas pela CCIH, 81,8% puderam ser mapeadas.
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Quanto a conformidade, apenas as atividades: Manter isolamento, conforme apropriado e
Nao molhar curativo de cateter no banho obtiveram indice maior a 60%. Conclusé&o: Os
DE e atividades relacionadas mais prevalentes na populacdo em questdo foram
relacionados principalmente a mensuracao de parametros vitais e medidas de higiene; as
medidas de prevencdo especificas de infeccdo estavam prescritas, porém em ndamero

abaixo do esperado.
Descritores: Processos de Enfermagem; Infecgédo Hospitalar; Prevencao & Controle.

Referéncias

1. Lacerda RA. Producéo cientifica nacional sobre infeccdo hospitalar e contribuicdo da
enfermagem: ontem, hoje e perspectivas. Rev Latino-am Enfermagem. 2002;10(1):55-
63.

2. Lucena AF, Barros ALBL. Mapeamento cruzado: uma alternativa para anlise de
dados em enfermagem. Acta Paul Enferm. 2005; 18(1):82-8.

3. Padoveze MC, Valente MG, Assis DB, Fortaleza CMCB, Freire MP, Madalosso G, et
al. Surveillance program for healthcare associated infections in the state of S&o Paulo,
Brazil. implementation and the first three years’ results. J Hosp Infect. 2012; 76
(2010):311-5.

4. Padoveze MC, Fortaleza CMCB. Healthcare-associated infections: challenges to public
health in Brazil. Rev Saude Publica. 2014; 48(6):995-1001.

5. Peres HHC, Lima AFC, Monteiro da Cruz, Gaidzinki RR, Oliveira NB, Ortiz DCF.
Avaliacao de sistema eletrénico para documentacéo clinica de enfermagem. Acta Paul
Enferm. 2012; 25(4):543-8.



