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Resumo

Objetivou-se analisar a compreensdo do familiar acompanhante sobre a prevengdo das Infecgdes Relacionadas &
Assisténcia em Saude (IRAS). Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado com 20 acompanhantes de
pacientes internados nas clinicas médica e uroldgica de um hospital geral de Teresina-Pl. A andlise e discussdo
basearam-se nas respostas sobre dados demograficos e perguntas abertas, no qual se obteve o perfil dos
entrevistados segundo idade, sexo, escolaridade, tempo de interna¢do, acompanhantes e admissdo do paciente para
compreensdo das categorias temdticas. Emergiram duas categorias temadticas: “A compreensdo dos acompanhantes
sobre IRAS” e “Percepg¢ao dos acompanhantes relacionadas as orientacdes recebidas sobre IRAS”. Os resultados
apresentados nesse estudo facilitam a compreensdo, resolugdo e utilizagdo de estratégias de implementacdo para
melhorar a qualidade das orientag¢es realizadas pela equipe de saude aos acompanhantes. Considera-se primordial
que o enfermeiro e a equipe multiprofissional promovam orientagGes de qualidade que possa beneficiar os clientes
ndo somente no ambiente hospitalar, mas também no pds-alta, em contato com a sociedade melhorando a qualidade
de vida.

Palavras-chave: Enfermagem; Infeccao Hospitalar; Assisténcia Integral a Saude; Controle de infecgdes.

Abstract

The objective of this study was to analyze the understanding of the accompanying family member regarding the
prevention of Healthcare Related Infections (IRAS). A descriptive study with a qualitative approach, carried out with 20
companions of patients in the medical and urological clinics of a general hospital in Teresina-Pl. The analysis and
discussion were based on answers about demographic data and open-ended questions, in which the profile of the
interviewees was obtained according to age, sex, schooling, period of stay, companions, and patient admission for
understanding the thematic categories. Two thematic categories emerged: "Companions 'Understanding on IRAS" and
"Companions' Perception Regarding Orientations Received on IRAS". The results presented in this study facilitate the
understanding, resolution and utilization of implementation strategies to improve the quality of the guidance
provided by the health team to the companions. It is considered paramount that the nurse and the multi professional
team promote quality guidelines that can benefit clients not only in the hospital environment, but also in high contact
with society, improving the quality of life.

Keywords: Nursing; Cross Infection; Comprehensive Health Care; Infection Control.
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Introdugao

Nos Ultimos anos, as infecgbes foram
colocadas como foco dos estudos de
pesquisadores nas mais diversas dreas da
saude!”.Infeccdo relacionada a assisténcia em
saude(IRAS) é definida como aquela adquirida
durante ou apods a internacdo do paciente na
unidade hospitalar, e que se manifesta durante
sua permanéncia ou mesmo apds sua alta
quando for relacionada com a internagdo ou
procedimentos hospitalares'?.

As IRAS representam um problema grave
de abrangéncia mundial que ameacam a
seguranca do paciente,e constituem uma das
principais causas de morbidade e letalidade
associadas  a procedimentos  clinicos,
diagndsticos e terapéuticos prestados a
populacdo, exigindo acdes efetivas de prevencao
e controle pelos servicos de saude®. As infeccOes
afligem tanto os pacientes quanto os
profissionais, e podem desenvolver sofrimentos e
gastos excessivos coma saude”. Podem
aindaresultar em processos e indenizagGes
judiciais, nos casos comprovados de negligéncia
durante a assisténcia prestada®.

As IRASs3o consideradas desafios da saude
publica, acometendo mais de 15% dos pacientes
internados, agravando-se com a emergéncia de
resisténcias bacterianas'®. Ocontrole das IRAS nas
unidades de saude inclue as praticas da
higienizacdo das mados, que, atendendo as
exigéncias legais e éticas, melhoram a qualidade

no atendimento e assisténcia ao paciente. As

vantagens destas praticas sdo visiveis, desde a
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redu¢cdo da morbidade e mortalidade dos
pacientes e a redugdo de custos associados ao

tratamento das infecgéesm.

Com isso, é evidente a importancia da
implementacdo de praticas de higienizacdo das
maos na reducdo das taxas de infeccbes, e a
maioria dos especialistas concorda ser essa
pratica o meio mais simples, eficaz e valioso de
prevenir a transmissdo de micro-organismos no
ambiente onde ocorre a assisténcia'®.

A presencga dos familiares nas unidades de
internagdao hospitalares temse tornado cada vez
mais frequente, eles desenvolvem ag¢des de
cuidado com seu parente hospitalizado que,
muitas vezes, é baseada no empirismo. As agGes
de cuidado sdo realizadas diante da situacao de
fragilidade relacionada a demanda de
profissionais de enfermagem dentro dos
hospitais e a familia assume uma postura que se
assemelha a solidariedade®.

Uma das acbes realizada pelos familiares
refere-se as medidas de prevengdao de infec¢do.
No entanto, muitas vezes, o significado e a
utilidade das medidas preventivas de infeccdo
ndo sdao bem esclarecidas pela equipe de
enfermagem, aumentando a possibilidade de
transmissdo, e podendo causar prejuizos no
processo de reabilitacdo do doente, além de
riscos aos  proprios acompanhantes e
profissionais‘g). A interacdo dos acompanhantes
com a equipe de saude é de extrema importancia
para ambos, pois a valorizacdo desta interacao

estd alicercada na sua maior participacdo no

plano de cuidados®.
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No Brasil, a permanéncia do
acompanhante nos hospitais tem encontrado
dificuldades devido a falta de estrutura e de
organizagdo para o bem-estar dessas pessoas. A
familia, durante o processo de acompanhamento
no hospitalpublico, providencia cuidados como
higienizacdo do paciente, alimentacdo e
mobilidade de modo aleatdrio, sem orientacdes,
em funcdo da escassez de recursos humanos®.
Essas praticas realizadas sem o suporte da equipe
de saude podemgerar danos ao paciente devido a
falta de seguranga nas condutas empiricas
empregadas.

O adoecimento tem um impacto
devastador no universo familiar. A observacgao
direta do processo de sofrimento de um dos
membros da familia pode provocar no
acompanhante uma série de sentimentos
controversos, muitas vezes ocasionados pela falta
de apoio e informagdes dos profissionais de
saude; tal situacdo reitera a relevancia do
presente estudo.

Diante do exposto, a pergunta norteadora
do estudo é “Qual a compreensdo do familiar
acompanhante sobre a prevencao das IRAS?”, a
partir da pergunta norteadora elegeu-se como

objetivo: analisar a compreensdao do familiar

acompanhante sobre a prevencgao das IRAS.

Método

Estudo exploratério com abordagem
qualitativa, realizado nas clinicas médica e
urolégica em um hospital-escola geral,publico, de
base e de ensino, no periodo de abril a maio de

2016. Os participantes do estudo foram os
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acompanhantes dos pacientes internados nas
clinicas médica e uroldgica do referido hospital
que concordaram em participar, apds o0s
esclarecimentos sobre o estudo e por meio
daassinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram:
acompanhantes dos pacientes, por mais de 24h,
gue sejam alfabetizados, e os com idade superior
a 18 anos e inferior a 60 anos, que tenham
recebido orienta¢des durante o acolhimento no
ato da admissdo ou na enfermaria, assim como os
que concordaram a participar do estudo. Os
critérios de exclusao foram: acompanhantes com
mudanga de turnos frequentes.

A coleta de dados ocorreu por meio de um
roteiro de entrevista semi-estruturado, contendo
perguntas abertas e fechadas elaboradas pelos
pesquisadores, divididas em duas partes: a
primeira parte contendo dados
sociodemograficos do familiar, como idade, sexo,
escolaridade, tempo de internacao,
acompanhantes e admissdao do paciente; e a
segunda parte contendoquestdes relacionadas a
infecgdo: 1. O que vocé sabe sobre IRAS? 2. Vocé
sabe como prevenir as Infec¢ées? 3. Qual
profissional o orientou sobre IRAS? 4. Quais as
orienta¢des recebidas na admissdo ou em outro
momento da internagdo sobre IRAS? 5. As
orientacbes  recebidas foram claras e
satisfatorias?

A andlise dos dados fundamentou-se na
analise tematica, que se trata de um conjunto de

técnicas que permite a descricdo e andlise do

conteudo das comunicagdes, valendo-se de

(=1
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procedimentos sistematicos de descri¢cao do teor
das mensagens. Assim sendo, o julgamento dos
dados ocorreu a partir das transcricbes das
entrevistas e leitura criteriosa das falas, no qual
foi possivel agrupar as respostas obtidas em
categorias de acordo com o grau de semelhanca,
para melhor compreensao dos depoimentos(lo).

Os participantes da pesquisa assinaram o
TCLE em duas vias, que traz informacdes sobre o
carater da pesquisa, garante completo anonimato
e sigilo das informacbes, e o direito de
osmesmosretirarem-se a qualquer momento das
atividades sem que isso lhes traga prejuizos. Os
participantes do estudo foram convidados para
um local reservado (sala anexa ao posto de
enfermagem)para as entrevistas, que
aconteceram reservadamente a fim de se
preservar a privacidade e confidencialidade das
informacdes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui,
sob o CAAE n.2 51907515.2.0000.5209 e do
Hospital Getulio Vargas, sob o CAAE n.2
51907515.2.3001.5613. Ressalta-se que a
inclusdo dos participantes na pesquisa obedeceu
aos principios da Resolugdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, atendendo os preceitos éticos de

liberdade e autonomia.

Resultados

A tabela abaixo apresenta o perfil dos
acompanhantes entrevistados segundo idade,
sexo, escolaridade, tempo de internacao,

acompanhantes e admissdao do paciente que
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foram utilizados para compreensdo das

categorias tematicas.

Tabela 1.CaracterizagdoSdcio Demografica dos
Acompanhantes(n=20) Teresina, PI, Brasil, 2016.

Caracterizagdao Sécio N %
Demografica

20a30 05 25
anos

Idade 35a40 10 50
anos
50a59 05 25
anos

Sexo Feminin 13 65
o
Masculi 07 35
no
Fundam 10 50
ental

Escolaridade Médio 07 35
Superior 03 15
Menos - -
de 24h

Tempo de Mais de 02 10

internagdo 24h
Mais de 18 90
48h
Mae 05 25

Acompanhante  Pai 06 30
Irm3 (o) - -
Outro(s) 09 45
Chegou 05 25
com
IRAS

Paciente Adquiriu 04 20
IRAS
N3do tem 11 55
IRAS
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Fonte: dados da pesquisa.

Entre os participantes, a faixa etaria
predominante foi de 35 a 40 anos (50%), com
prevaléncia do sexo feminino, que obteve 13
(65%), e o sexo masculino obteve 07 (35%).Tal

circunstancia corrobora com um estudo, no qual

BEVISTAENFERMAGEM ATUAL| 2018; 8
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a totalidade dos acompanhantes eram mulheres,
devido ao fato de a figura feminina ser, na
maioria das vezes, a principal responsavel por
acoes de cuidado®.

Os dados do estudo mostraramque a
maioria dos acompanhantes se encontrava em
uma faixa etdria socialmente produtiva e
necessitava afastar-se do local de trabalho para

prestar uma melhor assisténcia ao paciente

internado™”.
0 nivel de escolaridade
dosacompanhantes  predominou, o nivel

fundamental com 10(50%) sendo que o nivel
médio correspondeu 07(35%) e o nivel superior
03(15%). Estes dados estdo em consonancia com
a pesquisa que revelou na populagdo estudada,
gue a maioria possui o ensino fundamental
incompleto. O autor'™? enfatiza que conhecer a
escolaridade dos acompanhantes é importante,
pois sdo eles que recebem as informacbes e
orientacdes da equipe de salde, na perspectiva
da educacdo em salde e no tocante a capacidade
de aprendizagem das pessoas.

O tempo de Internagdo predominante foi o
periodo a partir de 48 horas com 18 (90%), e
obteve-se mais de 24 horas, 02 (10%). Estudo™
mostra que quanto maior o tempo do paciente
no ambiente hospitalar, maior a probabilidade de
adquirir IRAS, pois estas sdao adquiridas apds a
admissdao do cliente ao hospital e manifesta-se
durante a internagdo ou apds a alta, desde que
possa ser relacionada a internagdo ou aos
procedimentos invasivos.

Observou-se que os acompanhantes que

mais estiveram com os pacientes durante as
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internagdes conforme os resultados foramoutros
(esposas, tios e pessoas contratadas pela
familia)com 09 (45%), enquanto que a mae
representou apenas 05 (25%), o pai 06 (30%) e

irmdo 0(0%). Determinado estudo'*?

exalta que a
esposa(o) assume o cuidado, movida(o)
principalmente pelo projeto de vida comum
assumido pelo casamento e o compromisso de

estar juntos na saude e na doenca.

Discussao

Na analise da transcricdo das entrevistas,
foram identificadas as ideias centrais, expressdes
chave e também foram organizados os discursos
dos dois temas que emergiram das duas

categorias norteadoras.

A compreensado dos acompanhantes sobre IRAS

Nessa categoria, procurou-se analisar os
discursos dos acompanhantes no que diz respeito
das IRAS. Foi observado que a maioria dos
entrevistados (11) desconhecia totalmente o
assunto. No entanto, para outros o conhecimento
é restrito e ligado a um tipo especifico de
microorganismo: virus e/ou bactéria. Como se

observa nas falas seguintes:

E quando o virus entra no
organismo, e causa febre e
mal-estar[Ent.1]

S6 sei que é causada por

virus[Ent.3]

BEVISTAENFERMAGEM ATUAL| 2018; 8
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Acho que virus ou
bactéria[Ent.6]
Pega por bactéria que tem no

hospital [Ent.7]

Diferentes micro-organismos como fungos,
virus e bactérias causam as infeccOes
hospitalares.0Os que mais se destacam sdo as
bactérias, pois elas constituem normalmente a
flora humana e ndo trazem riscos a individuos
normais, mas se a pessoas apresentam estado
clinico comprometido, podem se
desenvolver,sendo chamadas de bactérias
oportunistas‘l‘”.Existem também, as bactérias
multirresistentes, que podem ser transmitidas
através do contato direto ou indireto com o
paciente(g).

Este estudo chama atencao para o fato de
que 11(55%) dos entrevistados ndo sabiam
responder o que eram [RAS, mas quando
interrogados como prevenir apenas 08(40%) ndo
souberam responder. No entanto, 12(60%)
descreveram que os métodos para prevencao das
IRAS eram uso de luvas e através da lavagem das

maos, o que pode ser verificado nas falas

seguintes:
Conheg¢o somente o uso das
luvas[Ent.10]
Lavo as mdos e uso luvas pra
ndo contaminar[Ent.5]
Um estudo™ indica que o nivel de

entendimento de familiares/ acompanhantes

relacionado a pratica da higienizacdo das maos

E;:! @ ‘ Exa obra s licenciada sob mma Liceo@ Cravdve Commons Asriieion 3.0,

foi visualizado significativamente, visto que a
maioria afirmou compreender a importancia
desta medida para a seguranca do paciente e
para si préprio.

Reconhecidamente, a pratica da
higienizacdo das maos reduz significativamente a
transmissao de microrganismos e,
consequentemente, diminui a incidéncia das IRAS
previsiveis, reduzindo a morbi-mortalidade em

servicos de saude™®.

17 sobre o controle da

Segundo um estudo
infeccdo hospitalar, a prevencdo de IRAS é
constituida principalmente pela lavagem das
maos; uso correto das luvas, mascaras, protetor
facial e de olhos, utilizagdo de roupas de
protecdao, manuseio adequado dos materiais
perfuro  cortantes e cuidado com os
equipamentos.

Diante dessa categoria foi possivel
observar que a maioria dos entrevistados
desconhece total ou parcialmente o conceito de
IRAS, e conhecem superficialmente as formas de
prevencdo, ou seja, uma pequena quantidade
conhecia os métodos de preven¢do, mas nao

sabia o que significava IRAS.

Percepgao dos acompanhantes relacionadasas
orientacdes recebidas sobre IRAS

Ao serem abordados sobre qual
profissional havia transmitido as informacdes, a
maioria (11) dos entrevistados referiu ter sido o
enfermeiro (a) como principal orientador dos
cuidados e na prevencdo das IRAS, oito (08) dos
entrevistados relataram ndo ter recebido

nenhuma orientacgdo e apenas um (01)

BEVISTAENFERMAGEM ATUAL| 2018; 8
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identificou o fisioterapeuta como profissional

orientador. Conforme os relatos a seguir:

O enfermeiro passou aqui e
pediu pra ter alguns cuidados,
ndo entendi muita coisa, s6
que era pra lavar as mdos
antes e depois de pegar no
meu filho [Ent.13]

Acho que foi a enfermeira,
disse pra usar luvas e lavar as
mdéos, mas aqui nGo tem nem
sabdo nos banheiros[Ent.14]

A enfermeira veio orientar pra
lavar as mdos, e usar luvas
quando for mexer no meu
marido[Ent.15]

O fisioterapeuta disse pra usar
luvas, porque era perigoso me
contaminar ao pegar no meu

esposo[Ent.17]

Na condicdo de executor do Programa de
Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH) o
enfermeiro desempenha fungao fundamental na
implementacdo de todas as medidas e mudancgas
necessarias ao controle das IRAS"”). Segundo uma

(16) familiares

pesquisa realizada com
acompanhantes de pessoas adultas com doencas
cronicas, na maioria das vezes, a equipe de
enfermagemé a principalresponsavel pelas
orientagOes transmitidas para 0s
acompanhantes.Assim, estes profissionais tém

papel preponderante no controle e prevencao

E;:! @ ‘ Exa obra s licenciada sob mma Liceo@ Cravdve Commons Asriieion 3.0,

das IRAS, por ser o grupo mais numeroso e que
dispensa maior tempo com o paciente internado.

Os gestores da saude se esforcam para
manter os profissionais de saldde atualizados
através cursos frequentes com treinamento
sobre medidas de prevencao das IRAS, mesmo
assim o conhecimento obtido é insuficiente.
Dentre osfatores que dificultama problematica
descrita, destaca-se a pouca experiéncia
profissional associada e a falta de tempo para
esquecimento das praticas, influenciando
diretamente as atitudes comportamentais
inadequadas no ambiente de trabalho™®.

E necessdrio que os profissionais de saude
procurem oferecer informagdes de forma clara,
permitindo a reducdo da ansiedade e
esclarecendo aos acompanhantes que a
precaucdo € importante para que eles ndo se
tornem meios de disseminacdo dentro do
ambiente hospitalar(g).

Os resultados encontrados nos discursos
dos participantes mostraram a importancia do
enfermeiro e da equipe de enfermagem na
assisténcia hospitalar no controle das IRAS.
Contudo, ainda é perceptivel a deficiéncia nas
orientagdes aos acompanhantes, pois os mesmos
se mostraram insatisfeitos, questionando
melhores condigdes relacionadas a higiene como
também em relacdo as orientagdes por parte de
toda a equipe hospitalar.

Segundo o questionamento de quais
orientacdes foram recebidas na admissdao ou em
outro momento da internagdao sobre IRAS, as
informacdes foram claras e satisfatorias. Quanto

as orientagdes dadas, 17(85%) dos

(=1
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acompanhantes mostraram-se insatisfeitos,
apenas 03(15%) demonstraram satisfacdo em

seus relatos. Como mostra as falas seguintes:

A enfermeira disse que o
hospital tem muitas bactérias
e pediu pra usar luvas e lavar
as mdos[Ent.11]

Entendi o que era infecgdo,
como me cuidar, no caso o
bdsico que é lavar as
mdos[Ent.12]

Entendi algumas coisas, como
lavar as mdos que falam aqui,
no caso os passos, achei dificil
gravar[Ent.19]

A enfermagem tem consciéncia da sua
responsabilidade diante da qualidade do cuidado
gue presta aos pacientes e as orientacdes dadas
aos acompanhantes, como também as
relacionadas a instituicdo, a ética, as leis e as
normas da profissdo, e a contribuicdo do seu
desempenho na valorizagdo do cuidado e
satisfacdo dos pacientes'™.

Os enfermeiros passam por dificuldades no
controle de IRAS devido a falta de recursos
humanos e materiais necessarios, desatualizacdo
e despreparo para implementar cuidados e
melhores orientagdes aos
acompanhantes® . Torna-se
essencialaorganizacdo, planejamento e
implementacdao de protocolos, programas de
prevencdo e controle das IRAS, como também

investimentos em  capacitagdao para oS

profissionais de saude'?”. AComissdo de Controle

E;:! @ ‘ Exa obra s licenciada sob mma Liceo@ Cravdve Commons Asriieion 3.0,

IRAS é responsavel por essa de capacitacdo dos
profissionais de saude, visando minimizar risco e

(22)

agravos relacionados a IRAS*“”. Como mostra os

discursos a seguir:

Achei as explicacbes muito
vago e ndo entendi[Ent.2]
Recebi orientagdo na
admissdo, s6 que ndo entendi
porque falta até sabdo no
banheiro, como vou lavar as
mdos correto[Ent. 8]

Confesso que ndo entendi, se
falta luvas e sabdo[Ent.9]
Recebi orientagdo aqui na
enfermaria, mas ndo entendi
muita coisa ndo, s6 pra usar
luvas, mas quase ndo

ddo[Ent.16]

Nesta categoria, as orientacbes foram
poucas, vagas e imprecisas, dificultando a
compreensao dos acompanhantesquese
mostraram insatisfeitos, pois todos evidenciaram
o desejo de melhores informagdes sobre o
conteldo abordado. Sabe-se que a hospitalizacdo
é um momento de estresse para os pacientes e
familiares, e que as orientagbes dadas podem
ndo serem absorvidas na integra, necessitando
assim de um novo momento durante a
internacao para serem refeitas.

Nesta vertente, educacdo em saude é
entendida como o inicio de uma relacdo de

ensino-aprendizagem em prol da saude através

do didlogo e orientacGes, criando possibilidades
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para producdo ou constru¢dao do conhecimento,
buscando tornar o individuo competente para
perceber e entender suas necessidades, assim
como, qualificar o acompanhante para a
realizacdo de a¢des cuidativas de acordo com sua
capacidade e responsabilidade“’s).

A educagdo em saude voltada para a
prevencao das IRAS faz parte da cultura de
seguranca do paciente que esta sendo difundida
para resolver questdes antigas presentes dentro
dos hospitais. As orientacGes repassadas pela
equipe de enfermagem aos familiares tém a
finalidade de controlar a disseminacdo de
microrganismos potencialmente patogénicos e
contribuir de forma impar na assisténcia segura e
livre de dano aos pacientes, familiar e profissional

de saude®.

Conclusao

O estudo em questdo objetivou analisar a
percep¢dao do familiar acompanhante sobre a
prevencdo das IRAS, no qual foi possivel
caracterizar o perfil sécio demografico dos
participantes e descrever as orientagdes
recebidas sobre as IRAS durante o
acompanhamento do paciente. Tais informacgdes
sdo de extrema pertinéncia devido a importancia
do acompanhante no processo de recuperagao
do paciente, e a necessidade de que o
acompanhante esteja bem orientado para melhor
oferecer apoio ao paciente, de acordo com suas
possibilidades de contribuir para a assisténcia em
saude.

A percepcao dos acompanhantes em

relacio as IRAS, ainda ocorre de forma

E;:! @ ‘ Exa obra s licenciada sob mma Liceo@ Cravdve Commons Asriieion 3.0,

superficial, pois quando o enfermeiro transmite
as orientagcdes ocorre falha no processo de
comunicacdo verbal e ndo verbal e,
consequentemente, ha uma deficiéncia nessa
transmissdao de informag¢des.Os acompanhantes
mostraram-se insatisfeitos e questionaram
melhores condi¢gdes no que se refere a higiene
como também em as orientagdes por parte toda
a equipe de saude.

No que diz respeito as orienta¢ées dadas
pela equipe de salde, o enfermeiro é citado
pelos acompanhantes, como o principal
responsavel por fornecer orientagdes
relacionadas a prevencdao das IRAS, o que é de
suma importancia em meio a necessidade de
implementacdo de medidas preventivas eficazes
nos servicos de saude. Torna-se de extrema
relevancia que todo profissional de saude, em
especial o enfermeiro, conheca os riscos de
infeccdo de e suas respectivas medidas de
prevencdo, a fim de melhorar a assisténcia em
saude, buscando continuadamente, formas
alternativas de transmitir orientagdes
significativas.

A percepcdo do familiar acompanhante
sobre as IRAS é de primordial importancia,
considerando-se que o enfermeiro e toda a
equipe multiprofissional devem exercer de forma
efetiva as orientacGes necessarias através do
processo de comunicacdo verbal e ndo verbal
para ofertar uma melhor assisténcia a esta
clientela dentro das instituicdes hospitalares.

A assisténcia da equipe multiprofissional

visa, também, orientar aos clientes e

acompanhantes sobre as principais medidas
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preventivas,sendo a lavagem das maos,uso de
mascaras, luvas e gorros as mais citadas dentro
do ambiente hospitalar.No que se referem aos
profissionais essas medidas tornam-se mais
abrangentes incluindo também uso de
Oculos,jalecos e propés. Essas medidas
contribuem para diminuicao dos indices das IRAS
no ambiente hospitalar melhorando a qualidade
da assisténcia prestada pelos profissionais e a
relacao familia-equipe multiprofissional-paciente.

Em sintese,evidencia-se a relevancia desse
estudo na contribuicdo do conhecimento e
discussdo sobre as IRAS no contexto hospitalar,
trazendo para a comunidade cientifica a
percepcdo do familiar acompanhante sobre a
prevengao dessas infec¢Ges jd que esses sdo
potenciais agentes na cadeia de transmissao caso
ndao tenham uma orientacdo, um entendimento
adequado sobre a importancia dessa tematica
para a recuperagao e seguranga do paciente.

Os resultados apresentados nesse estudo
facilitam a compreensao, resolucdo e utilizacao
de estratégias de implementacdo para melhorar a
qualidade das orientagdes realizadas pela equipe
de saude aos acompanhantes, em especial, da
equipe de enfermagem, pois sdo os profissionais
mais proximos e em contato direto com o
paciente e a familia colaborando, assim, com a
assisténcia prestada, com a orientacdo aos
futuros profissionais de salde e com a sociedade
na compreensao de sua instrucdo sobre a
prevencdao das IRAS dentro do ambiente
hospitalar.

Considera-se primordial que o enfermeiro

e a equipe multiprofissional promovam
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orienta¢des de qualidade que possa beneficiar os
clientes ndo somente no ambiente hospitalar,
mas também pds-alta em contato com a

sociedade melhorando a qualidade de vida.
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