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RESUMO

Toda infec¢ao contraida no ambito hospitalar € chamada de Nosocomial ou infeccao
hospitalar, porém, é preciso levar em consideracdo a existéncia de certos fatores
analisados por ocasido da admissao do paciente antes de diagnostica-la.No Brasil
essas acles sdo determinadas e dirigidas pela Portaria MS n° 2.616/98 que prevé a
composicdo da equipe multiprofissional que ird trabalhar tanto na Comissédo de
Controle de Infeccdo Hospitalar como também no Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar. E importante que os enfermeiros saibam perceber a infeccdo hospitalar,
relacionada com o contexto da assisténcia a saude e o bem estar de todos que visitam
0 ambiente hospitalar, independentemente se forem trabalhadores, pacientes ou
familiares jA que uma infecgcédo reflete na vida pessoal do individuo, tanto pela
morbidade, mortalidade, como pelos custos com seu tratamento, entretanto na pratica,
fica evidente que muitas dessas medidas, como por exemplo, uma simples lavagem
de maos influenciam nessa questdo. Nessa problematica, esse estudo buscara saber:
gual o conhecimento dos enfermeiros do Hospital Municipal de Itaituba acerca da
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospital? Teve como objetivo geral. Sendo assim,
essa pesquisa teve como objetivo geral identificar a participacdo do enfermeiro no
controle da infeccéo hospitalar do Hospital Municipal de Itaituba. O estudo foi realizado
através de uma pesquisa de campo de carater exploratério descritivo, com abordagem
gualitativa. O estudo mostra que ndo ha em Itaituba uma CCIH atuante no Hospital
Municipal de Itaituba, e os enfermeiros no desenvolvimento de sua assisténcia,
apontam alguns fatores que dificultam o controle das InfeccBes Hospitalar, como: a
auséncia de protocolos, a superlotagcdo, o despreparo dos profissionais nesse
assunto, os recursos materiais insuficientes, a estrutura fisica inadequada que nao
atende mais a demanda da populacédo de Itaituba, entre outros. Em suma, ha uma
necessidade de um olhar de gestdo mais acurado para promover maiores
investimentos para implantar a CCIH no referido hospital, para que acao referente a
prevencao de infeccdo hospitalar possa ser conduzida através de protocolos e uma

equipe atuante, que possa motivar a participacéo de todos.

Palavras chaves: CCIH — Infecgéo Hospitalar. Enfermeira. Infeccéo.

ABSTRACT



Any infection contracted in the hospital is called Nosocomial or hospital
infection, however, it is necessary to take into account the existence of certain factors
analyzed at the time of admission of the patient before diagnosing it. In this context,
hospital infection is considered an important public health problem in the country, and
in the world, therefore, its control is that of all those who perform care procedures. In
Brazil, these actions are determined and directed by MS Ordinance No. 2,616 / 98
which provides for the composition of the multiprofessional team that will work both in
the Hospital Infection Control Commission and also in the Hospital Infection Control
Service. It is important for nurses to be aware of the hospital infection, related to the
context of health care and the well being of all who visit the hospital environment,
regardless of whether they are workers, patients or family members since an infection
reflects on the personal life of the individual, both for morbidity and mortality, and for
the costs of its treatment, however in practice, it is evident that many of these
measures, such as a simple hand washing. In this problem, this study will seek to know:
what is the knowledge of the nurses of the Municipal Hospital of Itaituba about the
Hospital Infection Control Commission? Thus, this research had as general objective
to identify the participation of the nurse in the control of the hospital infection of the
Municipal Hospital of Itaituba, specifically sought to describe the functions of the
hospital infection control commission. To describe the role of the nurse in the hospital
infection control committee; to investigate how patients at risk of hospital infection are
evaluated and to cite the factors that contribute to the risk of nosocomial infection.
Therefore, it was necessary to identify the participation of nurses in the prevention and
control of hospital infection at the Municipal Hospital of Itaituba, since, as already
mentioned, hospital infection can be considered an important public health problem
through a strong impact on morbidity and mortality due to the period of hospitalization

and spending on diagnostic and therapeutic processes.

Key words: Hospital Infection. Control. Nurse
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1 INTRODUCAO

Toda infeccdo contraida no ambito hospitalar € chamada de Nosocomial ou
infecc@o hospitalar, porém, é preciso levar em consideragéo a existéncia de certos
fatores analisados por ocasido da admissdo do paciente antes de diagnostica-la. A
infecc@o hospitalar é confirmada quando os sintomas de infecgdo surgem entre 48 e
72 horas depois da internacéo (VERONESI; FOCACCIA, 2002).

Nesse contexto, a infecgdo hospitalar € considerada um importante problema
de saude publica no pais e no mundo, portanto, o seu controle é de todos aqueles que
realizam procedimentos assistenciais. No Brasil essas acdes sdo determinadas e
dirigidas pela Portaria MS n° 2.616/98 que prevé a composicdao da equipe
multiprofissional que ir4 trabalhar tanto na Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar como também no Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, e entre os
componentes esta o enfermeiro como parte integrante e preferencial. Essa énfase se
da pelas caracteristicas de sua formacéao profissional (BRASIL, 2004).

Oliveira (2004) enfatiza essa abordagem, dizendo que € importante que 0s
enfermeiros saibam perceber a infeccdo hospitalar, relacionada com o contexto da
assisténcia a saude e o bem estar de todos que visitam o ambiente hospitalar,
independentemente se forem trabalhadores, pacientes ou familiares jA que uma
infeccdo reflete na vida pessoal do individuo, tanto pela morbidade e mortalidade,
como pelos custos com seu tratamento.

O enfermeiro ao deparar-se com situacdes adversas no cuidado tera sempre
gue tomar decisdes relacionadas a seus conhecimentos cientificos e nos acontecidos
das experiéncias no trabalho. Pensando sempre no bem estar do paciente, a
enfermagem deve ajustar-se as necessidades de seus pacientes, viabilizando o
planejamento dos cuidados de forma individualizada e segura. (TEIXEIRA, 2005),

Assim, as instituicbes de saude, comecaram cada vez mais buscar medidas
gue tendem colaborar para minimizar os riscos de transmissdes das infecgoes.
Entretanto na pratica, fica evidente que muitas dessas medidas, como por exemplo,
uma simples lavagem de maos e equipamentos, nao é feito regularmente, gerando
falhas na manutencéo da seguranca.

Nesse viés, esse estudo buscara saber: qual o conhecimento dos enfermeiros
do Hospital Municipal de Itaituba acerca da Comissdo de Controle de Infeccéo

Hospital?
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Sendo assim, essa pesquisa teve como objetivo geral identificar a participacéo
do enfermeiro na prevencao e no controle da infeccéo hospitalar do Hospital Municipal
de Itaituba, especificamente buscou descrever as fun¢des da comissao de controle de
infeccdo hospitalar. Descrever a funcédo do enfermeiro na comissao de controle de
infeccéo hospitalar; investigar como séo avaliados os pacientes com risco de infeccao
hospitalar e citar os fatores que colaboram para o risco de infec¢cao hospitalar.

Nesse contexto essa pesquisa traz consigo uma temética bastante relevante,
pois as infec¢cbes hospitalares sdo causas graves de morbidade e mortalidade
relacionada as pessoas que necessitam de algum tipo de procedimento clinico-
cirdrgico para restabelecimento de enfermidades.

Portanto, surgiu a necessidade de identificar a participacdo do enfermeiro na
prevencao e no controle da infecgcéo hospitalar do Hospital Municipal de Itaituba, como
referida na Portaria MS n° 2616/1998, pois como j& dito a infec¢do hospitalar pode ser
considerada um importante problema de salde publica através de um forte impacto
na morbimortalidade, devido ao periodo de internacdo e gasto com processos
diagnésticos e terapéuticos. Soma-se a isso as repercussdes para 0 paciente, sua
familia e a comunidade, bem como o afastamento da vida e do trabalho por certo
periodo durante seu tratamento, comprometendo assim seu meio social, psicologico
e econdmico (MASCARENHAS et al., 2010).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 INFECCAO HOSPITALAR
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A infeccdo hospitalar comecou a existir na Idade Média, periodo em que se
criaram abrigos para as pessoas doentes, pobres, invalidos e peregrinos. Perante
essa vista de confinamento, integrada a reunido indiscriminada de doentes, ficava
clara a propagacao de doencas contagiosas, cOmo as transmissiveis por vias aéreas,
agua e alimentos, ficando entdo, este tempo marcado pelo inicio da infeccao
hospitalar (SENNE, 2011).

Estes locais, também chamados de hospitais, ndo possuiam assisténcia médica,
eram sombrios, umidos, sem luz natural, com mas condicdes de higiene e de
saneamento basico (ANDRADE; ANGERAMI, 1999).

As atividades médicas eram realizadas individualmente e exercidas sob moldes
liberais, sem vinculo com o hospital, estando a cargo da igreja a responsabilidade de
cuidar dos desvalidados, pois o profissional de saude atuava somente em domicilio,
numa acgao de expectativa predominante e néo intervencionista (LACERDA; EGRY,
1997).

Para Brasil (2004), em propor¢des nacionais, a década de 80 foi marcada pelas
acOes de influéncia a infeccao, sobretudo pela publicacéo feita pelo ministério da
salde através da Portaria 196/83, protocolada em 24 de junho de 1983, sendo entdo
0 ponta pé inicial para o controle das infec¢des hospitalares no Brasil.

Moura et al., (2008), garantem que os episédios de infec¢cdes hospitalares
datam desde o surgimento dos hospitais, no século XIX, porque precarias condi¢cdes
de limpeza e saneamento estavam presentes na realidade da populacao, cooperando
assim, de forma predominante para a manifestacao de doencas infecciosas.

O fator relevante nesse acontecimento foi a participacdo da sociedade no
processo, quando as pessoas ficaram atentas para um problema que fizeram com que
0S interesses governamentais e os profissionais de salude se abrangessem com a
causa. No setor da assisténcia a saude em uma determinada formacgdo social
concreta, € de suma importancia compreender que o controle e prevencao das
infec¢Bes hospitalares se ampliam para as elaboragdes de estratégias que visem o
envolvimento de muitos, considerando-se a infeccdo hospitalar um fenémeno
histérico-social (LACERDA, 2003).

Grandes personagens buscaram pesquisas que envolvessem as causas,
consequéncias e prevencdes das infec¢des, as quais tinham como objetivo o controle
das mesmas, de forma a impedir completamente a contaminacdo microbiana
(FONTANA, 2006).
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Em 1847, Ignaz Semmelweis, evidenciou a grande importancia da lavagem
das maos, entre todos os profissionais de saude, antes de realizarem qualquer
procedimento, sendo esta a principal medida adotada para prevenir a infecgcao
hospitalar (ANDRADE; ARGEMANI, 1999). J4 em 1859, Florence Nightingale, para o
controle da infec¢do, apresentou uma abordagem epidemiologica das doencgas
infecciosas e hospitalares (LACERDA; EGRY, 1997).

Em 1860, para se evitar a contaminagao por micro-organismos em cirurgias,
Joseph Lister, passou a pulverizar o ar das salas cirargicas com acido fénico,
investindo também na higiene das méos e na desinfec¢do dos instrumentos utilizados
(ANDRADE; ARGEMANI, 1999).

Entretanto foram nas décadas de 70 e 80, através do quimico francés Louis
Pasteur e do médico e microbiologista Robert Kock, que foi estabelecido o
conhecimento pela microbiologia, incentivando cientistas de varias partes do mundo
a procura de novos métodos que determinassem o papel especifico dos micro-
organismos nos processos infecciosos e consequentemente suas vacinas (SENNE,
2011).

No inicio do século XX, ap0s os grandes avancos da medicina, principalmente
nas areas de bacteriologia e parasitologia, € que se descobriu a Penicilina, antibiético
descoberto a partir do momento em que Alexander Fleming, em 1928, observou que
o crescimento de certas bactérias era inibido pelo fungo Penicillium notatum (MACIEL;
CANDIDO, 2010).

Em meados deste século, esses numeros de infec¢des hospitalares voltaram a
assombrar a humanidade, aumentando rapidamente em decorréncia do nimero cada
vez maior de atuantes infecciosos de altissima transmissibilidade e mortalidade, que
infelizmente adquiriram resisténcia a uma série de antibibticos, causando efeitos
colaterais, caracterizando essa fase, pela administracdo abusiva e inadequada dos
mesmos (ANDRADE; ARGEMANI, 1999).

2.1.1 Conceito de Infecgcdo Hospitalar
Toda infeccéo contraida no ambito hospitalar € chamada de Nosocomial ou
infeccdo hospitalar, porém, é preciso levar em consideragdo a existéncia de certos

fatores analisados por ocasido da admissdo do paciente antes de diagnostica-la. A
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infecc@o hospitalar é confirmada quando os sintomas de infec¢do surgem entre 48 e
72 horas depois da internacéo (VERONESI; FOCACCIA, 2002).

Segundo Andrade (2002), o termo infec¢édo hospitalar tem sido substituido por
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS). No entanto essa mudanca
envolve ndo so a infec¢do adquirida no hospital, mas aquelas que estao relacionadas
a procedimentos realizados em ambulatorio, através de cuidados domiciliares e a
infec¢@o ocupacional que os profissionais de saude podem vir adquirir através de uma
bactéria ou até mesmo de algum tipo de fungos.

No que diz Silva (2007), a infeccao é definida como uma coloniza¢do de micro-
organismos que irdo se multiplicar e crescer num estado patolégico no organismo
superior. O mesmo afirma que infeccdo hospitalar € a forma utilizada para apresentar
a infeccdo adquirida depois de alguns dias de internacdo no hospital, ou seja,
independentemente do tipo da enfermidade que havia provocado a sua internagao.

A infeccdo hospitalar pode ser considerada um importante problema de saude
publica através de um forte impacto na morbimortalidade, devido ao periodo de
internacdo e gastos com processos diagnésticos e terapéuticos. Soma-se a isso as
repercussdes para o paciente, sua familia e a comunidade, bem como o afastamento
da vida e do trabalho por certo periodo durante seu tratamento, comprometendo assim
seu meio social, psicolégico e econémico (MASCARENHAS et al., 2010).

Rocha et al., ( 2010), refere-se a infec¢do hospitalar como sendo uma das
grandes preocupacdes localizadas dentro das unidades hospitalares, em particular na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde s&o encontradas as mais frequentes e

importantes complicacdes em pacientes hospitalizados.

2.2 IDENTIFICACOES DOS RISCOS DE INFECCAO HOSPITALAR

A area de um hospital considerada critica € aquela que apresenta um grau
elevado de risco de transmissao de infeccdes, que equivalem as areas onde séo
realizados inimeros procedimentos invasiveis onde estao internados pacientes com
sistema imunoldgico afetado, como nas unidades de tratamento intensivo e
emergencial (Torres; Lisboa, 2008). No meio hospitalar 0 modo mais importante e
frequente de transmissao séo através de micro-organismos que se da diretamente
através de pacientes infectados ou pelo contato indireto por meio de materiais e

superficies contaminadas.
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Segundo Ferreira (2004), risco significa perigo ou sinal de perigo, entretanto,
no que diz respeito a infeccdo hospitalar pode-se falar que desde que o paciente entra
em um ambiente hospitalar para submeter-se a tratamento de salde, estara sujeito a
esse risco. O objetivo principal é poder identificar, encontrar e buscar estratégias para
prevenir e controlar as infecgcdes que muitas vezes podem ser evitadas.

Para reduzir o maximo possivel esses riscos sdo essenciais aplicacdes de boas
praticas aos cuidados oferecidos. As reclamacdes relacionadas ao controle de
infeccdo resultam da integracéo de todas as areas e controle da mesma.

Conforme Couto (2003), a definicdo para os riscos de infeccdo hospitalar
podem ser classificadas por meio de riscos intrinsecos e extrinsecos. O primeiro risco
citado sucede da imunidade do proprio paciente, portanto, quanto menor a imunidade
maior sera o risco. Seguindo essa Vvisao, 0S que apresentam maiores riscos Sao: 0s
recém-nascidos, os acidentados (especialmente os grandes queimados e 0s
politraumatizados), os pacientes com neoplasias malignas, os receptores de 6rgaos,
os diabéticos, os idosos, os aidéticos e 0s obesos. Ja 0s riscos extrinsecos
classificam-se em: estrutura, agressdoes ao hospedeiro e qualidade do processo de
cuidado dispensado ao cliente.

Estamos convivendo em um periodo exclusivo, no qual a dispersdo das
bactérias que opde resisténcia a muitas drogas podera nos induzir a ficarmos sem
nenhuma opgéao de tratamento, uma dificuldade muito complicada para se solucionar,
tanto para os portadores que as contrairem como para as instituicées, que precisarao
custear as elevadas despesas dos tratamentos (MOURA 2007).

Os autores Mascarenhas et al. (2010) asseguram que um fator de risco para
infeccdo hospitalar € unicamente um indicador de risco, ou um fator que estara ligado
a infeccéo hospitalar. Acreditando que esse indicador ndo necessita precisamente
anteceder a infecgao, ser motivo da infecgao, e muito menos defini-la.

Ainda segundo os autores, mesmo que ndo se possa precisar o risco de cada
procedimento ou caso, compreende-se que eles se alteram em graus. Salientando
gue por mais que os procedimentos sejam de menor complexidade podem virar de
grande risco, quando feitos de maneira errada, como por exemplo desrespeitando as

normas de antissepsia.

2.3 AMBIENTE HOSPITALAR E EQUIPAMENTOS
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Brasil (2010), diz que a higienizagéo e desinfec¢éo do ambiente sdo medidas que
trazem uma percepcdo de bem-estar, seguranca e comodidade aos pacientes,
profissionais e também familiares, contribui para o controle das infec¢des direcionadas
ao auxilio a saude, devido a diminuicdo de micro-organismos proporcionando assim
um lugar com superficies adequadas para a efetivacdo dos trabalhos desenvolvidos.
O ambiente hospitalar também pode ser conhecido como um amplo depdsito de micro-
organismos nos servicos de saude, especialmente nos multirresistentes, pois a
presenca de matéria organica beneficia sua propagacao e a manifestacao facilitando
com isto o crescimento de insetos, roedores, entre outros.

Para se produzir um processo de infec¢cao ou doenca, sdo imprescindiveis muitos
fatores, entre eles, a quantidade e viruléncia de organismos infecciosos, a presenca
de um meio de entrada, e a suscetibilidade do hospedeiro. Todos 0s instrumentos
médicos, utensilios e equipamentos usados na assisténcia ao paciente contaminado
com micro-organismos precisam ser devidamente esterilizados (TEIXEIRA, 2005).

Segundo Carraro (2004), Nightingale evidenciou a eficacia da higiene e controle
do meio ambiente, sugeriu que os pacientes fossem isolados, separando 0s mais
criticos, colocou a higiene e sanitizagcao do ambiente como medidas profilaticas contra
a infeccdo hospitalar. Outra ajuda essencial de Nightingale foi a area da pesquisa
epidemiologica, uma vez que tinha o habito de escrever suas observacoes
detalhadamente, permitindo a analise da melhora dos pacientes e a identificacdo de
fatores de risco.

Oliveira (2009) relata que quando o ambiente ndo atende as necessidades de
guem precisa utilizar, ocorre uma desestruturacao nas relacdes com os familiares e
com os trabalhadores, o que ndo se enquadra na conduta humana, acarretando
degradacdo e perda de identidade, atrapalhando ainda mais as relacbes
desenvolvidas neste lugar.

De acordo com Lima (2007), os fatores principais que beneficiam a
contaminacao do lugar sucedem na presenca de revestimento quando existe perda
da integridade, a existéncia de matéria organica sem ligeira remoc¢ao e/ou aplicacao
incorreta ou ausente de germicida, uso inadequado de equipamento de protecao
individual, maos enluvadas na macaneta, técnica de higiene inadequada, facilitando a
disperséo de micro-organismos, uso inapropriado dos recursos como balde com agua

Suja para enxague, 0 mesmo pano de limpeza utilizado em locais improprios.
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No que diz ainda o autor, € essencial a conscientizacdo dos trabalhadores
guanto a responsabilidade do seu trabalho e o agravamento dos problemas que

podem acontecer pelo descaso e aplicacao de praticas inadequadas no trabalho.

2.4 PRINCIPAIS MICROORGANISMOS RESPONSAVEIS PELA INFECQAO
HOSPITALAR

As bactérias estdo entre as classes de micro-organismos mais frequentes em
InfeccBes Hospitalares (IH), pois constituem a microbiota humana. Geralmente 17 nao
trazem risco a individuos saudaveis, mas podem causar infecgbes em pacientes com
estado de saude debilitada (BRASIL, 2004).

Essas bactérias sdo transmitidas ao individuo tanto por via enddgena, ou seja,
pela propria microbiota do paciente, que se desequilibra pelo estado de saude, cujo
mecanismo de defesa fica debilitado, quanto por via exdégena, desencadeada por
veiculos como as maos, secrecdo salivar, fluidos corp6reos, ar e materiais
contaminados. A microbiota normal humana apresenta varios agentes causadores de
possiveis infeccdes como Streptococcus, Staphylococcus, Neisseria, Klebsiella,
Lactobacillus e Escherichia coli, enquanto que a via exdgena inclui diferentes micro-
organismos (MACIEL; CANDIDO, 2010).

As infeccBes hospitalares afetam principalmente pacientes imunodeprimidos
devido a idade, doenca de base ou tratamento. Outros pacientes vulneraveis sao
agueles que apresentam implantes de corpos estranhos, como cateteres ou pessoas
gue recentemente se submeteram ao transplante de 6rgdo (SANTOS, 2004).

Os micro-organismos considerados o0s principais causadores da infeccdo
hospitalar sdo: Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter sp., Escherichia coli, Enterobacter sp. e Enterococcus sp
(LACERDA, 2003).

O género Staphylococcus frequentemente € considerado o0 grande
responsavel pelas infec¢gbes hospitalares. Sdo cocos Gram e catalase-positivos, pode
apresentar-se em diversas formas, que vao desde isolados, aos pares, em cadeias
curtas, ou agrupados irregularmente (SANTOS et al. 2007).

Os Staphylococcus também fazem parte da microbiota normal da pele e
mucosas, mas podem causar infeccdo em diferentes Orgdos e tecidos. O
Staphylococcus aureus foi observado na ultima década, como sendo um importante

agente causador de infeccao da corrente sanguinea (SENNE, 2011). Estas infeccoes
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atacam pacientes em qualquer faixa etaria, porém, com maior frequéncia em criancas
e idosos sendo responsaveis por elevada morbidade e mortalidade (MOREIRA, 1998).

O Staphylococcus aureus é uma bactéria suscetivel a acdo de varias drogas,
no entanto, também é conhecida pela sua elevada capacidade de desenvolver
resisténcia a diversas delas (SANTOS et al., 2010). A Pseudomonas aeruginosa é
uma bactéria Gram-negativa em forma de bastonete, sendo também um dos agentes
comuns de infecgcdo nosocomial, que estdo relacionadas a infeccbes de corrente
sanguinea, trato respiratorio, trato urinario, pele e tecidos moles (MOURA et al., 2008).

As Microbactérias que se Desenvolvem Rapido (MCR) relacionadas a IH, estédo
presentes no ambiente, sdo patogénicas sendo possivel infectar artigos médicos
causando infecc¢des de ferida cirargica e doencgas de pele. Essas microbactérias tém
um alto teor de lipidios na parede celular, alterando a permeabilidade a agua, solucdes
corantes e agentes desinfetantes. As que estédo associadas a doencas de pele e tecido
subcutaneo sdo: M. marinum, M. ulcerans, M. fortuitum, M. chelonae e M. abscessus.
Estas sdo responsaveis pelo surgimento de abscessos nos locais de puncdao, lesdes
ou fraturas expostas (FONTANA, 2006).

As infeccdes de pele e subcutdneo causadas por Microbactérias que se
Desenvolvem Répido (MCR) apresentam manifesta¢des clinicas como, dificuldade de
cicatrizacdo nos locais cirargicos, secrecdo, ndédulos, hiperemia, fistulacdo, edema,
hipertermia, vesiculacao e febre. A evolugéo é crbnica e progressiva, sem resposta ao
tratamento antimicrobiano para agentes infecciosos habituais de sitios cirargicos
(BRASIL, 2008).

Quadro 1- Relacdo de micro-organismos com fontes de infeccao.



MICRO-ORGANISMOS

FONTES DE INFECCAD

Enterobacter spp.

Mutricio parenteral, fluidos de infusio intravenosa, frascos de
heparina

Serratia marcescens

Baldo intra-adriico, transdutores, solugbes intravenosas e
anestésicas

Klebsiella pneurmoniae produtora de
beta-lactamase de espectro estendido e
klebsiella spp.

Solugbes contaminadas (heparina), ftransmizsio cruzada em
bergario, selecdo pelo uso excessivo de cefalosporinas

Pseudomonas aeruginosa

Contaminaghbes de solugbes antissépticas como PWPI e
clorexidina, circuitos respiratdrios, monitores de temperatura,
colchdes & demais equipamentos que mantenham contato direto
com o paciente colonizado ou infectado

Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina ou resistente a glicopeptideo

0= pacientes e profissionaiz colonizados, (principalmente nas
narinas), transmizsdo ambiental pouco importante (mobilidrios,
agua, aérea e etc.)

Streptococcus do grupo A

Profissionais de sadde com infecgdo ou colonizagio em pele ou
orofaringe (muito importante em unidades de gqueimados)

“Enterococcus resistente a
glicopeptideos

Paciente com colonizacio intestinal, contaminagdo ambiental
importante na transmizsdo de equipamentoes (termdmetro
esfigmomandmetro, etc.)

Legioneila pneumophila

Sistemas de ar condicicnade quente e de aquecimento de agua
(aquisigao por via inalatdria)

Clostridium difficile

Paciente com infecgio/colonizacio, contaminagao de superficies

Mycobacterium tuberculosis

Profissionais de salde com doenga bacilifera e pacientes
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bacillfercs internados sem cuidados adequados de isolamento ou
precaucies com aerossois

Mycobacterium chelonae Contaminacio de equipamentos e dgua utilizada em circulacdo
extracorpérea para cirurgias cardiacas; solughbes de wioleta

genciana

Fonte: Brasil, 2004.

2.4.1 Principais sitios de infeccao

Normalmente os sitios de infeccbes hospitalares mais atingidos sdo o trato
urinario, trato respiratério, infeccdo da corrente sanguinea e infeccdes de sitio
cirurgico (MIMS et al., 1999).

InfeccBes Urinarias - As infeccdes urinarias sdo aquelas que ocorrem com
maior frequéncia no meio hospitalar, devido a necessidade de instrumentacgédo do trato
urinario, tanto para analises quanto para drenagem de urina (MENEZES et al., 2005).

A multiplicacdo dos micro-organismos deve-se as técnicas de assepsia
incorreta, utilizacdo indiscriminada e abusiva de cateteres, traumatismo durante e
apos o processo. O tempo da permanéncia do cateter no paciente, aliado ao fato de
estar continuamente aberto, possibilita a migracdo bacteriana no seu interior, pelo
fluxo contrario da urina (BRASIL, 2004).

A maior parte das bactérias que se alastram no sistema de drenagem urinaria

se origina da flora fecal ou através da manipulacdo deste sistema por maos
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contaminadas. Mesmo uma simples drenagem de alivio, realizada em condi¢cdes
assepticas, pode introduzir bactérias da uretra para a bexiga e produzir infeccbes
(BRASIL, 2000a).

A Escherichia coli € o principal agente nas bacterilrias hospitalares, seguido
pelos: Enterococos SP, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae.
Enterococcus SP, estdo crescendo em incidéncia, assim como, algumas bactérias
multirresistentes, como Acinetobacter sp. e Enterobacter sp (MOURA et al., 2007).

Infeccbes Respiratorias - A pneumonia hospitalar esta associada com as
maiores taxas de mortalidade quando comparada as outras infecgbes hospitalares.
Quando ocorre até o quarto dia ela é considerada precoce, quando tem inicio a partir
do quinto dia, € considerada tardia; essa classificagdo € muito importante para
diferenciar o agente etiologico e para decidir a forma terapéutica a ser aplicada
(CARDOSO et al., 2004).

As principais causas estao relacionadas a pacientes submetidos a entubacao
tragueal e a ventilacdo mecéanica. Uma das consequéncias da pneumonia hospitalar
€ 0 aumento do tempo de internacao, tanto em UTI como em enfermarias (BRASIL,
2000a).

Os principais micro-organismos responsaveis pela pneumonia hospitalar séo:
Pseuddmonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp, Klebsiella spp
e Enterobacter spp (BRASIL, 2000b).

Infecgdes do Sitio CirGrgico (ISC) — E uma das principais infeccdes
relacionadas a assisténcia da saude no Brasil, ocupando a terceira posi¢cdo entre
todas as infec¢des (BRASIL, 2009).

As infec¢Bes do sitio cirdrgico (ISC) ocorrem no procedimento da incisao
cirargica, devido ao rompimento da barreira epitelial, desencadeando varias reacdes
sistémicas e facilitando a ocorréncia de infeccbes. No campo operatorio, ocorre
hipdxia, alteracédo do PH e deposicéo de fibrina, destacando o local da inciséo cirdrgica
em relacdo a ocorréncia de hiperemia, calor, rubor, deiscéncia, presenca de secrecao
purulenta no local da incisdo (OLIVEIRA; CARVALHO, 2007).

As infecc¢des do sitio cirargico podem ser diagnosticadas até 30 dias apos o
procedimento e séo classificadas de acordo com a localizagéo:

¢ Incisional Superficial; quando acomete apenas pele ou tecido subcutaneo.

¢ Incisional Profunda; quando envolve estruturas profundas da inciséo.
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e Tecidos musculares e fascia. Infeccdo de érgdo / cavidade; envolve
qgualquer parte do corpo na incisao.

e Aberta ou manipulada durante o ato operatério (BRASIL, 2009).

Os micro-organismos mais frequentes de infec¢des do sitio cirirgico sdo os
comuns da pele do paciente: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e
outros Staphylococcus coagulase negativa. Em cirurgias abdominais, predominam as
enterobactérias e Enterococcus SP. Em pacientes com queimadura, o S. aureus € 0
mais comum, seguido da Pseudomonas aeruginosa. A ocorréncia de bactérias Gram-
negativas e Enterococcus SP aumentam com o tempo de internacéo (SILVA, 2007).
As principais fontes de transmissao de infeccéo do paciente no centro cirrgico séo: o
préprio paciente, os funcionarios do centro cirirgico, 0 ambiente e 0s equipamentos
(OLIVEIRA; CARVALHO, 2007).

Infeccbes da corrente Sanguinea: estdo relacionadas principalmente a
contaminacado atraves do cateter venoso central. Quando o paciente esta instalado
em UTI, as infeccdes se tornam ainda mais graves, sua incidéncia também € mais
elevada devido ao maior tempo de permanéncia, maior colonizagdo com a flora
hospitalar e maior manipulacao, a maioria dos acessos venosos sao feitos através de
dispositivos periféricos, a contaminagédo pode ser originada a partir da flora cutanea
durante a insercao, por migracao ao longo do cateter e também das méaos da equipe
ao contaminar o canhdo (TARDIVO; FARHAT NETO; FARHAT JUNIOR, 2008).

Os principais agentes isolados em culturas de cateteres sdo 0s cocos gram-
positivos: Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase-negativo,
Enterococcus, bacilos gram-negativos: Enterobacter, Serratia e Acinetobacter
(GOMES; MARIANO; COSTA, 2006).

O género Candido spp também é responsavel por frequentes infeccdes
fungicas no ambiente hospitalar, em relevancia as infeccdes de corrente sanguinea
conhecidas como candidemia ou candidiase hematogénica (COLOMBO;
GUIMARAES, 2003).

2.5 DESCONTAMINACAO DE SUPERFICIE HOSPITALAR
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Descontaminagdo é um termo que descreve O processo ou tratamento que
transforma um material hospitalar, instrumento ou superficie seguro para 0 manuseio
e uso. Uma técnica de limpeza ndo significa necessariamente, que estes estao seguro
para ser utilizado no paciente, até porque o procedimento de descontaminacéo vai de
uma lavagem simples com agua e sabdo a um procedimento de esterilizagdo ou
desinfeccdo (SOUZA; PEREIRA; RODRIGUES, 1998).

O quadro a seguir, apresenta os principais produtos utilizados na desinfeccao

de superficies e equipamentos.

Quadro 2 - Principais produtos utilizados na desinfec¢ao de superficies e equipamentos

Técnica de varredura imida ou

Agua

Agua e sabdo ou detergente

Agua

Limpeza para remocio de
sujidade

retirada de po

Friccionar o sabdo ou detergente
sobre a superficie

Enxaguar © sgcar

Alcool T0%

Desinfeccdo de equipamentos e
superficies

Fricgies sobre a superficie a ser
desinfetada

Compostos fendlicos

Desinfecgdo de equipamentos e
superficies

Apos limpeza, imersdo ou
fricgdo. Enxaguar e secar

Quaternirio de amidnia

Desinfecgdo de equipamentos e
superficies

Apos limpeza, imersio ou
friccdo. Enxaguar e secar

Compostos liberadores de cloro
ativo

Desinfecgdo de superficies ndo-
metidlicas e superficies com
matéria orginica.

Apos limpeza, imersio ou
friccdo. Enxaguar e secar

Oxidantes
Acido peracético (associado ou

Desinfecgdo de superficies

Apos limpeza, 1Imersio ou

fricgdo. Enxaguar e secar

nio a peroxido de hidrogénio)

Fonte: BRASIL, 2010a

2.6 AENFERMAGEM NA ATUAC}AO CONTRA A INFECQAO HOSPITALAR

Para se montar uma equipe de Controle de Infeccdo Hospitalar é de suma
importancia a presenca do enfermeiro. De tal modo, estimulando essas instituicdes a
contratarem esse profissional, exclusivamente ou ndo para desenvolver o servico,
definindo, por imediato, a atuacdo para a profissdo de enfermagem numa area
especifica e complexa, tendo em vista sempre que realizar o controle de infec¢cdo néo
se trata de tarefa facil, como lembra (FERNANDES, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude tem colocado como alta prioridade em sua
agenda a preocupacgédo com a qualidade do cuidado e com a seguranca do paciente

em servicos de saude, pensando na agenda politica dos Estados-Membros, desde
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2000. E de inteira responsabilidade da equipe de salde prestar uma assisténcia
segura, garantindo assim protecédo ao paciente durante a realizacdo de seus servicos
(BRASIL, 2011).

Para Oliveira et al., (2004), € importante os enfermeiros entenderem a infeccao
hospitalar, pois ela esta relacionada com o contexto da assisténcia a saude e o bem
estar de todos que visitam o ambiente hospitalar, independentemente se forem
trabalhadores, pacientes ou familiares ja que uma infeccéo reflete na vida pessoal do
individuo, tanto pela morbidade, mortalidade, como pelos custos com seu tratamento.

Vale ressaltar que o enfermeiro na posicao de gerente deve ter o cuidado em
se adaptar as normas da Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar para diminuir
0s casos, bem como certificar-se que toda a equipe de cuidado ao paciente esteja
consciente e faga uso das normas no sentido de minimizar 0s riscos aos pacientes
internados, propondo estratégias a fim de manter uma assisténcia de qualidade ao
paciente.

O papel do enfermeiro é entendido como uma atuacdo diaria, que coloca
profissionais em relagdo com pacientes, em um determinado processo social e
histérico, sendo considerado, também, como uma atividade genérico-social, quando
€ benéfico para os individuos, desenvolve uma funcdo social e leva em conta a
satisfacdo das necessidades igualitarias em tempo socialmente necessario para
produzi-lo (ROCHA et al., 2010).

Mediante a isto, a profissdo de um enfermeiro proporciona um campo vasto de
experiéncias, principalmente quanto a lideranca, comunicacdo, pesquisa,
organizacdo, promocdo e prevencdo a saude. Sobretudo o enfermeiro ocupa a
lideranca nas instituicdes organizando grupos a um interesse em comum. Este perfil
de liderar envolve o gerenciamento de servicos e a razao de ser da profissdo, pois o
enfermeiro possui um aspecto gerencial que é delineado pela sua formacao
académica (AARESTRUP; TAVARES, 2008).

O enfermeiro realiza anamnese, exame fisico, desenvolve tratamentos,
aconselha, ensina e orienta os pacientes em rela¢do ao seu tratamento. E de sua
competéncia ainda acompanhar o individuo nas diferentes situacfes de seu quadro
clinico, de forma unificada e continua com os demais profissionais da equipe de
salude. Para que isso ocorra o enfermeiro precisa pensar criticamente avaliando os
problemas e também encontrando as solu¢cfes para os mesmos, garantindo sempre

sua postura nos principios éticos e bioéticos da profissdo (VARGAS; BRAGA, 2006).
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Para Teixeira (2005), o enfermeiro ao deparar-se com situagdes adversas no
cuidado, ter4 sempre que tomar decisdes, relacionadas a seus conhecimentos
cientificos e nos acontecidos das experiéncias no trabalho. Pensando sempre no bem
estar do paciente, a enfermagem deve ajustar-se as necessidades de seus pacientes,
viabilizando o planejamento dos cuidados de forma individualizada e segura.

E um grande desafio manter as infec¢des hospitalares sob controle, diante disso
os profissionais tendem a lhe dar com uma ampla batalha, a qual na maioria das vezes
estd muito abaixo de suas possibilidades, tendo em vista a complicacdo que é a de
ser controlador de infec¢éo hospitalar (OLIVEIRA, 2005).

A adesédo dos profissionais de saude as praticas de controle de infeccdes
hospitalares depende de alguns fatores decisivos. O apoio administrativo € um fator
essencial na organizacdo da instituicdo fomentando a implantacdo de praticas
seguras, produzindo condicbes apropriadas para o funcionamento da CCIH
(Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar) e apoiando a constituicdo de uma
equipe técnica eficiente (CREMESP, 2010).

Os equipamentos de protecao individual (EPI) estabelecem barreiras fisicas
contra a transmissao de micro-organismos. Essas barreiras quando utilizadas de
maneira correta protegem néo s6 o paciente, mas também, as demais pessoas e 0
ambiente (CARNEIRO; CAVALCANTE, 2004).

Os principais equipamentos de protecdo individual séo: luvas, mascaras,
aventais (capotes), 6culos protetores, botas, protetores faciais entre outros, que sao
artigos ou roupas especialmente desenvolvidas para a prote¢éo individual. Para que
tenham eficacia e efetividade é necessario que seja utilizado com a técnica adequada,
do contrério, esses EPIs perdem a sua finalidade de protec&o individual e ou colocam
em risco as demais pessoas. O critério de selecdo dos equipamentos deve ser de
acordo com o procedimento a ser realizado e o risco deste em provocar exposi¢cao ao
sangue; outras substancias corporais, mucosas e pele ndo integram (CARNEIRO;
CAVALCANTE, 2004).

Os enfermeiros devem gerenciar o tempo e ensinar a sua equipe a fazé-lo,
caso contrario ndo ha como realizar uma multiplicidade de atividades por ela
assumida, em cada plantdo, nas diferentes funcdes, unidades e instituicdes. Ndo ha
necessidade de conferir o relégio, deve-se incorporar a habilidade de perceber o
tempo (ANDRADE, 2002).
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Novos modelos de gestdo e de praticas precisam ser rapidamente
introduzidos na formacdo e no exercicio profissional dos enfermeiros nas diversas
organizacdes de salde. Por isso, a importancia da formacdo do enfermeiro, ao
aprender na faculdade a importancia da atualizacdo constante apds sua entrada no
mercado de trabalho (SILVA, 2007).

Ao refletir sobre as diferentes unidades em que atuam os enfermeiros e as
especificidades de suas atribuicbes, percebe-se que, independentemente da area
assistencial, administrativa, de ensino ou pesquisa, todas as fun¢des assumidas hoje
requerem competéncias associadas a habilidade que viabiliza a execucdo das
atividades simultdneas (FERREIRA, 2004).

Para cada membro da equipe precisa aprender incorporar, praticar e ensinar
novas competéncias imprescindiveis para o alcance das metas que se sobrepdem e
evoluem incessantemente. Ao instigar sua equipe na busca constante de
aperfeicoamento todas as etapas do processo do cuidado tornam-se praticas que
contribuem no cuidado ao paciente diario.

Com isso o enfermeiro deve atuar de forma que contemple todas as areas do
servico e do cuidado, persuadido a exercer todas as suas atribuicdées em seu turno de
trabalho e para desenvolver determinadas competéncias é preciso ndo s6 ser
apresentado ao conhecimento tedrico como ter a oportunidade de pratica-las (COUTO
et al., 2003).

2.7 RESISTENCIA BACTERIANA

Entre os farmacos com maior presenca nas prescricdes em hospitais estdo os
antibiéticos, um percentual de 40% dos pacientes que sdo hospitalizados fazem uso
desses medicamentos, tanto para medidas terapéuticas como profilaticas
(RODRIGUES; BERTOLDI, 2010).

Segundo os autores Brunton; Lazo; Parker (2006), a atuacdo dos antibioticos
ocorre por meio de estruturas que se juntam a um sitio alvo na bactéria, impedindo
uma funcgéo bacteriana efetiva, esses mecanismos incidem na inibi¢cdo da sintese da
parede celular, na permeabilidade da membrana plasmatica e na inibicdo da sintese
proteica. O uso frequentemente de maneira errada de medicamentos devido a falta

de identificacdo do micro-organismo responsavel, tem contribuido para o crescimento
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de infeccdes e também certa resisténcia aos farmacos, aumentando os riscos de
reacdes adversas a medicamentos e também os custos financeiros nos hospitais.

No que diz Brasil (2000b), para que o antibiético tenha uma acéo de eficacia,
precisara atingir uma concentracéo ideal no local de infec¢édo, oferecer afinidade com
seu sitio de ligagdo no meio interno da bactéria e continuar por um tempo suficiente
para cumprir sua atividade inibitéria. O mecanismo caracteristico aos quais 0sS
antibioticos provocam a destrui¢éo celular pode ter variagfes conforme cada grupo de
antibioticos.

Para Hoefler et al., (2006), a resisténcia bacteriana sdo mecanismos pelos
guais as bactérias se adaptam contra os resultados nocivos dos antibioticos, podendo
ser capazes de se multiplicarem na presencga de concentracbes mais elevadas do

gue as doses terapéuticas habituas.

2.8 COMISSOES DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

O programa de controle de infec¢do na area de saude precisa possuir, como
objetivo fundamental, a identificagdo do comportamento das infec¢cées que estado
relacionadas com a assisténcia do trabalho na saude, para sugerir acfes que possam
prevenir e controlar os riscos associados, colaborando para o melhoramento na
gualidade do cuidado e para a diminuicdo dos indices de infec¢do hospitalar a niveis
aceitaveis das despesas e ainda da mortalidade atribuida (FERNANDES, 2000).

De acordo com Santos (2010), as condi¢des do servico de controle de infeccao
hospitalar estéo ligadas diretamente a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH), sendo esta pratica ligada ao servi¢o de auditoria hospitalar, onde o0s servigos
de ambas as partes sdo os de serem responsaveis pelas atuacdes que o hospital
precisa assegurar no intuito de proporcionar um servico de dignidade para o0s
pacientes, assegurando a qualidade no atendimento, visando prevenir e controlar a
infeccéo.

Para Rossi et al., (2005), os profissionais que ficam encarregados de controlarem
a infeccado precisam se responsabilizar pela locacdo de uma politica institucional
interna baseada em prevenir e controlar a infeccdo hospitalar, no entanto, para se
obter 0 sucesso da Comissao sera necessario o empenho de todos os profissionais
envolvidos no cuidar hospitalar, sobressaindo-se o enfermeiro, pois 0 mesmo tem
contato direto com o cuidado oferecido, sendo visto como integrante e participante
efetivo da CCIH.
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Ja Alves; Evora (2002) relatam que os enfermeiros que trabalham na Comissao,
precisariam assumir também compromisso, responsabilidade e competéncia com o
trabalho efetivado, recusando atribuicbes contestaveis em uma mesma jornada de
trabalho, o que acarretaria consequentemente numa reducdo da qualidade dos
servigos proporcionados, afetando de maneira direta os pacientes.

Para Oliveira, Armond; Clemente (2004), a exposicao das informacdes € de
suma importancia para a vigilancia epidemioldgica, pois ao associar estas
informacgdes, cresce a responsabilidade de adotar medidas de controle pelos
profissionais que desenvolvem atividades de assisténcia. Ressaltam que a divulgacéo
da analise dos dados precisa ser de usualidade para todos os profissionais que estao
envolvidos na assisténcia assim como também para a administracdo da instituicao.
Alguns profissionais ao terem nogdo dos resultados e quando os indices sao
referentes ao seu servigco caracteristico, passam a ter um novo pensamento sobre
suas préticas e se envolvem mais com as medidas de prevencao e controle.

As ocorréncias e as decisfes da comissao de controle de infeccdo hospitalar
devem ser registradas em atas, além disso, consistem numa preciosa ferramenta de
didlogo. Através da ata averigua-se o desenvolvimento dos casos ocorridos na area
de prevencao do Controle de Infec¢cdo Hospitalar, significando uma forma de protecao
acerca dos métodos decisorios, demonstrando a forca da equipe, por meio dela
também se pode conhecer a histéria do Hospital (SILVA; SANTOS, 2001).

Tendo uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar efetivada e em
funcionamento integral ird garantir a preparacdo de um programa mais objetivo,
provavelmente viavel, caracteristico e apropriado a cada realidade institucional,
permitindo que a mesma exerca seu papel de transversalidade, por ser um centro de
acdao pratica presente em todos os ambitos do hospital (MARTINS, 2001).

No que diz Brasil (2004), a andlise da infeccdo hospitalar € de atribuicdo
exclusiva da Comisséo de Controle Infeccdo Hospitalar, sendo de responsabilidade
dos componentes executores, em funcéo da procura ativa de casos. Para diminuir a
probabilidade de erros nesse processo, € muito importante que o modo de como
realizar o diagndstico continue sendo sempre 0 mesmo.

As primeiras medidas realizadas com o0 objetivo de reduzir as infeccoes
hospitalares foram a criacdo da Comissao de Controle de Infec¢éo Hospitalar (CCIH),
sob a indicacdo da American Hospital Association, em 1958, que visava apurar as

causas das infeccfes nos hospitais americanos. A partir de 1968 surgiram as
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primeiras CCIH, mas ainda era dispensavel a obrigatoriedade da mesma nas
instituicbes hospitalares. Ap6s 1976 o0 governo determinou ser necessario a
implementacg&o desta comisséo, porém esta medida ndo causou muito impacto devido
a falta de fiscalizacdo (FERREIRA, 2004).

No Brasil, as medidas de prevencao de infecgdes hospitalares passaram a ter
maior evidéncia a partir da criacdo da Lei Federal 9.431, de 06/01/97, que obriga a
todos os hospitais brasileiros a constituirem uma Comissédo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), assim como, a obrigatoriedade da instauracdo e manutencao de
um Programa de Controle de Infec¢gbes Hospitalares (PCIH), que tem como objetivo
reduzir ao maximo as infecgbes, através de acgOes desenvolvidas pelo proprio
programa (CAVALLINI; BISSON, 2002).

A CCHI deve ser composta por profissionais da area da saude de nivel
superior, formalmente designados. Os membros da CCIH serédo de dois
tipos: consultores e executores (BRASIL, 1998). 31 Esta Lei Federal
regulamenta o controle da infeccdo hospitalar, ndo objetiva a
exterminacao dos casos de infec¢Bes, mas sim a redugcao ao maximo
possivel das ocorréncias e da gravidade destas infec¢bes (CREMESP,
2010).

Devem ser membros da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
prestadores de servicos meédicos, de enfermagem, de farmacia, laboratério de
microbiologia e administracdo, também pode se considerar como sendo de grande
importancia os servicos de nutricdo e dietética, lavanderia, higiene, diagndstico e
imagem, recursos humanos, entre outros (CARDOSO; SILVA, 2004).

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar precisara: elaborar,
programar, manter e avaliar o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar,
correspondente as necessidades e caracteristicas da instituicdo, contemplando, no
minimo, acdes relativas a implantacao de um sistema de vigilancia epidemiologica das
infecgOes hospitalares, adequacéo, implementagao e supervisdo das normas e rotinas
técnico-operacionais, visando a prevencao e controle das infec¢cdes hospitalares, uso
racional de antibiéticos, germicidas e materiais hospitalares, elaborar, implementar e
supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-operacionais, visando limitar a
disseminacao de agentes presentes nas infec¢gdes em curso no hospital, por meio de

medidas de precaucéo e de isolamento (BRASIL, 1998).
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Além de medidas preventivas de controle e exposicdo a doencas
infectocontagiosas e materiais organicos, a CCIH realiza um programa de imunizacao
e controle de epidemias entre pacientes e profissionais (SCHEIDT; ROSA; LIMA,
2006).

2.9 MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA INFECCAO HOSPITALAR

Em relacdo a prevencdo e controle de infeccbes hospitalares existem
orientacdes e treinamentos os quais possuem o papel de capacitar os profissionais
gue trabalham de forma direta ou indireta com pacientes, de maneira a conscientiza-
los, fazendo assim com que todos assumam compromisso com a mesma causa
(BARBOSA; VIEIRA; ABBOT, 2006).

Aglomeracdes, suporte inadequado, acesso restringido aos bens necessérios
para a prevencao e controle de infeccao e as limitacdes de recursos financeiros sado
barreiras que impedem a pratica das recomendacfes para a prevencao e controle da
infeccdo. Certas infec¢des que estao ligadas aos cuidados de saude ndo podem ser
completamente eliminadas, porém, existem varias estratégias simples e com um baixo
custo que tém comprovado sua eficacia na diminuicdo da carga de doencas
(TURRINE, 2000).

Segundo Andrade (2002), os casos e o controle da infeccdo hospitalar eram
extremamente vinculados a evolucdo da pratica cirirgica, que também passou por
grandes modificagcbes na evolucdo dos tempos operatorios por meio de novas
informacdes nos campos da anestesia e hemostasia, pelo avanco das técnicas de
esterilizacdo e assepsia, pelo uso adequado e em excesso dos antibidticos.

Para Oliveira; Armond (2005), as maos € o principal meio de transmissao de
micro-organismo, sendo assim, a higienizacdo destas é um dos principais processos
no dia-a-dia dos profissionais de saude. Apesar de evidente o0 seu beneficio, torna-se
um dos principais desafios no desempenho do sistema de controle de infecgéao
hospitalar. A lavagem das méos €, sem duvida, um méetodo simples e muito eficiente
no controle de infeccéo hospitalar, tanto que mereceu destaque num capitulo especial
na portaria MS 2.616/1998, onde mostra desde a técnica mais simples de lavagem
das méaos e antissepsia cirlrgica até a disposicdo de pias nas diversas areas

hospitalares para promover a sua pratica.
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Figura 1. Descricdo do processo de lavagem de méos de forma correta, conforme e

caracterizado pela ANVISA.
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Oliveira (2005) esclarece a necessidade de praticar medidas de precauc¢des, no
intuito de diminuir a dispersdo de micro-organismos resistentes e dos fatores que
bloqueiam a adesdo quanto a higienizacdo, como esquecimento, a falta de
conhecimento, a distancia da pia, a irritacao na pele e a falta de materiais.

Para o mesmo, nem todas as infeccdes hospitalares sdo evitaveis, sobretudo,
guando envolve pacientes imunossuprimidos, que sdo aptos até mesmo a sua flora
normal. Todavia, admite-se que 30% das infeccOes hospitalares tém possibilidades
de serem evitadas se os profissionais de saude lavassem as maos antes e depois de
entrarem em contato com o0s pacientes, seguindo os métodos de assepsia
rigorosamente durante a introducdo de cateteres, cirurgias e manipulagdo dos
dispositivos respiratoérios.



3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO
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O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa de levantamento de
carater exploratorio descritivo, com abordagem quantiqualitativo com coleta de dados
por questionario estruturado, uma vez que busca conhecer a percepcao dos
enfermeiros na prevencao e no controle da infeccdo hospitalar do Hospital Municipal
de ltaituba.

A pesquisa de levantamento pode ser de dois tipos: levantamento de uma
amostra ou levantamento de uma populacdo, também designada censo (GIL, 2007).

Santos (2004) considera que a pesquisa exploratoria tem por finalidade
desenvolver, explicitar e alterar conceitos e ideias. Segundo o autor, estes tipos de
pesquisas sdo 0s que apresentam menor severidade no planejamento, pois
proporcionam visédo geral acerca de determinado fato.

A pesquisa descritiva demanda do investigador uma série de elementos sobre
0 que se deseja pesquisar. Deste modo, este tipo de estudo pretende descrever os
fatos e fen6menos de determinada realidade (ZUKMUND, 2000).

A pesquisa quantitativa busca apurar opinides explicitas e conscientes dos
entrevistados uma vez que utiliza instrumentos estruturados. Seu objetivo e mensurar
e permitir o teste de hipoteses ja que os resultados sao tangiveis e possuem menor
possibilidade de erro. Em muitos casos criam-se indices que podem ser comparados
ao longo do tempo, permitindo assim, a construcdo de um histérico da informacao ou
da situacao foco do estudo (GIL, 2007).

Para Moreira (1998) a abordagem qualitativa propicia o aprofundamento do
estudo, pois permite entrar mais afundo nas questfes relacionadas a hipotese em
estudo, busca a maxima valorizacdo do contato direto com a situacdo estudada,
buscando perceber a individualidade e os significados multiplos.

Vale ressaltar também que nos estudos qualitativos, o pesquisador coleta
principalmente dados qualitativos. Que sdo declaragbes narrativas. A informacao
narrativa pode ser obtida através de conversas com participantes em um cenario
natural (MOREIRA, 1998).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Municipal de Itaituba, que funciona no prédio
onde antes foi instalado o Servico Especial de Saude Publica — SESP, sendo este
ultimo 6rgéo responsavel pela prestacdo de relevantes servicos a saude publica do

Brasil. Além de criar diversos hospitais em cidades ribeirinhas da Amazonia, participou
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ativamente nas campanhas de erradicacdo da variola, e na formacao de profissionais
da saude (SEMSA, 2015).

Por meio da lei n® 3.750 de 1960, o SESP foi transformado em Fundagé&o
vinculada ao Ministério da Saude, Fundacédo Servico de Saude Publica, com
caracterizacao permanente (BRASIL, 2004).

A partir dai, tornou-se entdo Hospital Municipal de Itaituba, € um hospital de
referéncia do SUS, haja vista que é o Unico publico da cidade, contando com apenas
alguns hospitais de iniciativa privada, de modo complementar para dar suporte ao
mesmo. Conta com uma ala de Urgéncia e Emergéncia, ala de internacdo que esta
dividida em Clinicas: Médica e Cirargica, Pediatrica, Obstétrica e Unidade de
Cuidados Intensivos (SEMSA, 2015).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo deste estudo foram os enfermeiros de todos os setores do Hospital
Municipal de Itaituba, que aceitaram a participar do estudo, sendo estes a quantidade
de 10 enfermeiros. Para essa amostra foram inclusos sujeitos atuantes no quadro de

funcionérios do hospital.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O método empregado para coleta de informacfes deste estudo foi um
guestionario com 10 questdes (APENDICE A), conforme roteiro apresentado as
equipes de enfermagem como modelo no Apéndice B. Este questionario teve
guestdes abertas e fechadas, as quais buscaram identificar a participacdo do

enfermeiro na prevengdo e no controle da infeccao hospitalar.

3.5 ANALISES DE DADOS

Num primeiro momento, obtidas as informacfes necessarias na coleta de
dados, iniciou-se o processo de analise do material de campo. (Com base em Moreira,
1998), existem quatro finalidades para esta fase: estabelecer uma compreensao dos
dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa, responder as
guestdes formuladas e ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado,
articulando-o ao contexto cultural de que faz parte.

O momento posterior foi ter explorado o material onde, pela observacéo das

respostas dos participantes, foram apresentados na forma de graficos ou foram
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sumarizados ora com palavras ou frases, mas que nao interferisse no contexto do
objetivo proposto aos objetivos do estudo. E por fim foi realizada a interpretacéo onde,
resultados apds o estudo tedrico e minucioso foi feito a andlise final com o apoio da

literatura pertinente ao tema do estudo.

3.6 ASPECTOS ETICOS
Quanto a identidade dos participantes, estes foram denominados em E1 a E10.
A participacdo no estudo ndo acarretou custos ou gerou qualquer tipo de

compensacao financeira adicional.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Este capitulo apresenta os resultados dos dados coletados através da
aplicacdo do instrumento de pesquisa junto aos enfermeiros que participaram deste
estudo. ApOs a leitura criteriosa dos questionarios os dados foram tabulados,
analisados e apresentados sob a forma de tabela e graficos, que visou responder aos
objetivos propostos na pesquisa.
A primeira analise foi a caracterizagdo dos sujeitos no Hospital Municipal de

Itaituba, conforme Quadro 3 a seguir:

Quadro 3 - Identificacdo dos sujeitos da pesquisa do Hospital Municipal de Itaituba — PA 2017.

El Tem 39 anos, sexo masculino, Easado, atua na profissédo ha 2 anos.
E2 Tem 34 anos, sexo feminino, casado, atua na profissdo ha 7 anos.
E3 Tem 37 anos, sexo masculino, casado, atua na profissédo ha 04 anos.
E4 Tem 27 anos, sexo masculino, solteiro, atua na profissdo ha 06 anos.
E5 Tem 30 anos, sexo feminino, solteira, atua na profissdo ha 06 meses.
E6 Tem 43 anos, sexo masculino, casado, atua na profissdo ha 17 anos.
E7 Tem 36 anos, sexo feminino, casada, atua na profissdo ha 07 anos.
ES8 Tem 45 anos, sexo feminino, casada, atua na profissdo ha 10 anos.
E9 Tem 33 anos, sexo feminino, casada, atua na profissdo ha 05 anos.
E10 Tem 45 anos, sexo feminino, casada, atua na profissédo ha 12 anos.

Fonte: Dados do Autor

A idade de todos os participantes, os enfermeiros teve uma média de 35 anos
e 8 meses, sendo 6 mulheres e 4 homens. Em relacédo ao estado civil: 2 participantes
séo solteiros e 8 sdo casados. O tempo de atuacdo profissional foi em média de 9
anos e 4 meses, e variou de 6 meses a 17 anos em servi¢os hospitalares.

Segundo Andrade (2002), o servico dos enfermeiros de um hospital € um
complexo cenario, onde devem estar congregados profissionais suficientemente
preparados para oferecer atendimento imediato e de elevado padrao a clientela que
dele necessita.

Nesse sentindo foi questionado para os participantes se existe uma Comisséo
de Controle de infeccado hospitalar no Hospital municipal de Itaituba. Os dados da

amostra sao expressos no graficol:
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B Colunasl

Grafico 1- Existéncia da Comissao de Controle de infeccao hospitalar no Hospital municipal
de Itaituba. Fonte: Dados do autor

Os resultados do questionario demonstram que dos participantes do estudo,
80% referiram que ja existe uma comissdo de controle de infec¢do hospitalar, sendo
que a mesma foi implantada neste ano de 2017, e 20% relataram que ainda
desconhecem a efetivacdo deste setor no hospital municipal de Itaituba.

O programa de controle de infec¢cdo na area de saude precisa possuir como
objetivo fundamental, a identificagdo do comportamento das infec¢cdes que estao
relacionadas com a assisténcia do trabalho na saude, para sugerir acbes que possam
prevenir e controlar os riscos associados, colaborando para o melhoramento na
gualidade do cuidado e para a diminui¢cao dos indices de infec¢édo hospitalar a niveis
aceitaveis das despesas e ainda da mortalidade atribuida (FERNANDES, 2000).

Sendo assim, foi questionado para os enfermeiros que participaram dessa
pesquisa, qual a importancia de uma comissao de controle de infeccao hospitalar no

seu ponto de vista, e as respostas estdo expressas a seguir:

El, E3, E6 E10
“E essencial porque atendimento passa a ser melhorado, principalmente para
promover um cuidado de forma mais eficaz, contra menos riscos existentes de

infecgdo hospitalar”
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E4, E5,E7, E8
“E importante na manutengao do controle e fiscalizagdo e controle de infecgao

para 0os pacientes.

E2, E9

“e importante para manter a integridade dos funcionarios e pacientes”

Os dados dessa amostra estdo evidenciam que todos os profissionais
enfermeiros demonstram que € muito importante o hospital ter uma Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, pois a partir dela e possivel promover um cuidado de
forma mais eficaz contra riscos existentes, ter uma fiscalizacéo de fato, e melhorar o
atendimento prestado tanto para aos usuarios, quanto para os profissionais, sendo
essa Ultima fala apresentada pelos participantes (E2, E9).

De acordo com Santos (2010), o controle de infeccdo hospitalar e de
fundamental importancia e estdo ligadas diretamente a Comissédo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), sendo esta préatica ligada ao servico de auditoria
hospitalar, onde os servi¢cos de ambas as partes sdo 0s de serem responsaveis pelas
atuacdes que o hospital precisa assegurar no intuito de proporcionar um servico de
dignidade para os pacientes, assegurando a qualidade no atendimento, visando
prevenir e controlar a infeccéo.

Prosseguindo com os questionamentos, foi averiguado, com os participantes
em quais setores do hospital, foi feito registros de ocorréncia de infeccédo hospitalar.

As falas estdo expostas na integra a seguir:

El, E2, ES, E4, ES, E9,

“ndo sabemos informar”

ES, E6, E7
‘ndo sabemos informar, mas geralmente quando ha, se da em todos os setores”
E10
“Muito importante, e esse ano de 2017, esta havendo um controle melhor, pois em
anos anteriores ndo havia esse cuidado e que agora esta mais rigoroso o controle,

tanto que foi registrado um caso na clinica médica”
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Em relacéo aos casos de infeccao hospitalar registrados no ultimo ano, a partir
das respostas dos enfermeiros e possivel analisar que a maioria relatam nao saberem
informar quais os setores registraram casos de infeccao hospitalar, e os participantes
(E5, E6, E7), afrmam que quando h4, geralmente se d4 em todos os setores do
hospital. Chama a atencao a fala do (E10), ao afirmar que em anos anteriores iSso
nao era visto e estd sendo rigorosa como agora, tanto que houve registros nas clinica
médica e cirdrgica.

Toda infeccéo contraida no ambito hospitalar € chamada de Nosocomial ou
infeccdo hospitalar, porém, é preciso levar em consideragéo a existéncia de certos
fatores analisados por ocasido da admissdo do paciente antes de diagnostica-la. A
infeccdo hospitalar € confirmada quando os sintomas de infec¢cdo surgem entre 48 e
72 horas depois da internagéo (VERONESI; FOCACCIA, 2002).

Acrescentar discussao

Nesse sentindo, também foi investigado para os participantes de cada setor, se

houve infeccdo hospitalar no ano de 2016. Os dados estédo apresentados na tabela a

seqguir:

El, E2, E5, E3, E4,E6, E7, ES, E9

17 ~ k24

nao

E10
“Sim, em clinica médica”

Conforme os relatos sobre as informacgfes recebidas, percebe-se em grande
namero que a maioria dos participantes ndao presenciou nenhum episddio de caso de
infeccdo hospitalar ocorridos no hospital municipal de Itaituba no ano de 2016, apenas
o enfermeiro (E10) disse que observou este evento na clinica médica.

No que diz Silva (2007), por ano muitas pessoas sdo acometidas por infeccéao
e ela é definida como uma coloniza¢do de micro-organismos que irdo se multiplicar e
crescer num estado patolégico no organismo superior. O mesmo afirma que infeccao
hospitalar é a forma utilizada para apresentar a infeccao adquirida depois de alguns
dias de internacdo no hospital, ou seja, independentemente do tipo da enfermidade
gue havia provocado a sua internacao.

Segundo Brasil (2004) é importante o completo comprometimento em obedecer

as regras de assepsia. Nesse pensamento, foi questionado também sobre quais 0s
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principais fatores que contribuem para a ocorréncia de infecgéo hospitalar. As falas

estdo expostas na integra a seguir:

El, E3, E5, E7, ES, E9, E10

“a ndo lavagem das méaos dos profissionais, a ndo utilizagdo ou utilizagdo
inadequada os EPIs, o uso de adornos, podem contribuir para essa contaminacao,
isso contribuem para a seguranca ndo s6 dos pacientes quanto para os profissionais
de saude.”

E2, E6, E4

‘a lavagem das maos, esterilizagéo ineficiente de instrumentos utilizados em
pacientes, ambiente sujo, trafego de visitas que contribuem para cruzamento de
infecgao, alimentag&o ou outros objetos que os visitantes trazem de fora, sem falar
na falta de comprometimento dos préprios profissionais em ndo obedecer aos
principios da assepsia.”

Com unanimidade na fala dos participantes, a lavagem das méaos € um dos
fatores que mais contribuem diretamente para a ocorréncia de infeccdo hospitalar,
mas nao deixaram de apontar outros itens que colaboram no numero de casos de
infeccdo hospitalar, entre elas: a ndo utilizagao ou utilizacao inadequada os EPIs, o
uso de adornos, esterilizacdo ineficiente de instrumentos utilizados em pacientes,
ambiente sujo, trdfego de visitas, alimentagdo ou outros objetos que os visitantes
trazem de fora.

A area de um hospital considerada critica € aquela que apresenta um elevado
grau de risco de transmissdo de infec¢des, que equivalem as areas onde sao
realizados inimeros procedimentos invasiveis onde estdo internados pacientes com
sistema imunoldgico afetado, como nas unidades de tratamento intensivo e
emergencial. No meio hospitalar o modo mais importante e frequente de transmissao
sdo de micro-organismos que se da diretamente através de pacientes infectados ou
pelo contato indireto por meio de materiais e superficies contaminados (TORRES;
LISBOA, 2008)

Sendo assim, foi questionado para os enfermeiros de cada setor e se eles

recebem treinamento para a prevencgao de infeccédo hospitalar, conforme explicitado.

El, E2, E3, E4, ES8, E9, E10, E5

[11

nao

k24
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E6, E7
‘hé um planejamento para um treinamento com a equipe”

Conforme relatos sobre as informacgdes a capacitacdo para os profissionais de
saude (Enfermeiros) a grande maioria ndo recebeu nenhum tipo de preparacédo para
atuar na prevencao e no controle das infec¢des hospitalares e apenas 2 participantes
relataram que ha um planejamento para que sejam realizados treinamentos para 0s
funcionarios que ja atuam neste estabelecimento de saude, mas nédo afirmaram.

Relacionados a prevengdo e controle das infec¢cdes hospitalares existem
orientacdes e treinamentos os quais possuem o papel de capacitar os profissionais
gue trabalham de forma direta ou indireta com pacientes, de maneira a conscientiza-
los, fazendo assim com que todos assumam compromisso com a mesma causa
(BARBOSA; VIEIRA; ABBOT, 2006).

N&ao somente foi investigado pelos enfermeiros se eles recebem o treinamento
de infeccdo hospitalar, como também foi solicitado que os mesmos relatassem quais
fatores que os mesmos acreditam ser essencial para o enfermeiro levar em
consideracao para um atendimento de qualidade no hospital. As falas estdo expostas

na integra a seguir:

E1l, E4, E5, E10
“é necessario ter humanizagdo para com o paciente, bem como também com a

familia e os colegas de trabalho’.

E2, E6, E7, E3, E9

“aptidao profissional, compromisso, dedicagcéo, responsabilidade ’.

ES8

‘biossegurancga’.

Sobre a abordagem para um atendimento de qualidade no HMI, a maioria das
falas informa que a humanizacao deve estar presente ndo somente nas na assisténcia
para com 0s pacientes, mas que devem ser externadas aos familiares e os proprios
profissionais, outros pontos foram citados como: aptidao profissional, compromisso,

dedicacao, responsabilidade, chama a atencao para a resposta do E8, dizendo que a
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7

biosseguranca é também considerado importante para manter a qualidade de
atendimento.

Moura et al., (2008), destaca que para a prestacdo de uma assisténcia ou
atendimento que garantam que tanto o profissional quanto o paciente fiquem satisfeito
e necessario que haja a humanizacgéo, uma vez ele pode abordado como um fator
determinante para essa prestacao de cuidados e seguranca do mesmo.

Por meio da observacdo do grafico 4, foi possivel evidenciar, quais as
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para a realizacdo do Controle da Infeccgéo,

essa questao deu oportunidade aos participantes em assinalar mais de um item.

M superlotagdo M estrutura fisica inadequada
M auséncia de protocolos (SAE) M sobrecarga de trabalho

M recursos materiais insuficiente ® despreparo dos profissionais

M Qutros2

Gréfico 2- Dificuldades para a realizacdo do Controle da Infeccdo. Fonte: Enfermeiros do
Hospital Municipal de Itaituba-PA (2017).

Em relacéo as dificuldades enfrentadas pelos profissionais para realiza¢éo de
um melhor controle de infeccdo hospitalar, a dificuldade mais evidente em primeiro
lugar é a auséncia de protocolos e a superlotacdo, em segundo lugar a sobrecarga de
trabalho e despreparo dos profissionais, em segundo lugar estdo 0S recursos
materiais insuficientes, seguida da estrutura fisica inadequada que ndo atende mais a
demanda da populacao de Itaituba, entre outros conforme a amostra delineia.

A infeccdo hospitalar pode ser considerada um importante problema de saude

publica, podendo estar relacionando as precarias condi¢cfes de funcionamento ou a
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inexisténcia de protocolos, através de um forte impacto na morbimortalidade, devido
ao periodo de internacdo e gasto com processos diagnosticos e terapéuticos. Soma-
se a isso as repercussdes para o paciente, sua familia e a comunidade, bem como o
afastamento da vida e do trabalho por certo periodo durante seu tratamento,
comprometendo assim seu meio social, psicolégico e econbmico (MASCARENHAS et
al., 2010).

Diante das dificuldades expressadas na pergunta anterior, foi perguntando para
cada enfermeiro em seus respectivos setores, que se possivel, discorressem
brevemente sobre os principais pontos encontrados para a prevencéo de infeccao

hospitalar.

E2, E3, E4, E5, E6, E8, E9

“falta de qualificagdo ou treinamentos, e a existéncia de uma CCIH.”

E7,E10,E1
“estrutura fisica inadequada, sobrecarga de trabalho pela falta de profissional e falta
também de uma equipe especializada que gerencie essa atividade para prevenir e

detectar ocorréncias precocemente.”

Conforme relatos sobre as informacdes os enfermeiros enfatizam que ha sim
dificuldades para fazer a implementacéo de ac¢des voltadas ao controle de infec¢do
hospitalar, sendo citado por todos que a falta de uma CCIH viabilizaria o processo na
deteccéo e prevencao de registros de IH. Outros fatores foram citados como: falta de
gualificacdo ou treinamentos para os profissionais, estrutura fisica inadequada e
sobrecarga de trabalho.

Segundo Ferreira (2004), risco significa perigo ou sinal de perigo, entretanto,
no que diz respeito a infeccdo hospitalar pode-se falar que desde que o paciente
adentra em um ambiente hospitalar para tratamento de salde, estara sujeito a esse
risco, em alguns casos tornando-se dificil combater esse problema. O objetivo
principal € de poder identificar, encontrar e buscar estratégias para prevenir e controlar
as infeccbes que muitas vezes podem ser evitaveis.

Neste item foram abordados os relatos de como s&o avaliados pela equipe de

saude os pacientes com risco de infec¢ao hospitalar. As falas estdo expressas a segulir:
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ES, E3, E4, E6, E9

“clinica laboratorial”
E2, ES, E7, E10, E1
“equipe médica”

Ouve uma diversificacdo das repostas obtidas através dos enfermeiros, pois
uma vez que cinco enfermeiros relatam que essa avaliacdo para identificacdo de
gualquer tipo de infeccao e através do exame clinica laboratorial, cinco descreveram
gue essa identificacao e relatada a partir da avaliagdo da equipe medica do hospital.

Conforme Couto (2003), os pacientes sdo avaliados e em seguida e
caracterizado a definicAo para os riscos de infeccdo hospitalar e podem ser
classificadas por meio de riscos intrinsecos e extrinsecos. O primeiro risco citado
sucede da imunidade do préprio paciente, portanto, quanto menor a imunidade maior
sera o risco. Seguindo essa visao, 0S que apresentam maiores riscos Sao: 0s recém-
nascidos, os acidentados (especialmente o0s grandes queimados e 0s
politraumatizados), os pacientes com neoplasias malignas, os receptores de 6rgaos,
os diabéticos, os idosos, os aidéticos e 0s obesos. Ja 0s riscos extrinsecos
classificam-se em: estrutura, agressdes ao hospedeiro e qualidade do processo de

cuidado dispensado ao cliente.

5 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo demonstraram que os enfermeiros que atuam nas
unidades hospitalares, buscam desenvolver suas atividades com competéncia
compromisso e humanizacéao, porém, evidenciam-se lacunas no que tange as praticas
assistenciais de fatores que contribuem para impedir as infec¢cdes hospitalares, as
guais podem ter repercussdes tanto no planejamento de ac¢des para preveni-las,
guanto na qualidade da assisténcia.

O estudo mostra que ndo ha em Itaituba uma comisséo de controle de infeccao

atuante no Hospital Municipal de Itaituba, e os enfermeiros no desenvolvimento de
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sua assisténcia, apontam alguns fatores que dificultam o controle das infeccdes
hospitalares, como: a auséncia de protocolos, a superlotacdo, o despreparo dos
profissionais nesse assunto, 0s recursos materiais insuficientes, a estrutura fisica
inadequada que nao atende mais a demanda da populacéo de Itaituba, entre outros...

Na ocorréncia de uma possivel infec¢do hospitalar, a avaliagéo para deteccao
e feita através do exame clinico laboratorial, cinco descreveram que essa identificacédo
é feita partir da avaliagdo da equipe médica do hospital e através de exames
laboratoriais.

Em suma, ha uma necessidade de um olhar de gestdo mais acurado para
promover maiores investimentos para implantar a comissao de controle de infec¢ao
no referido hospital, para que acgles referentes a prevencdo de infeccdo hospitalar
possam ser conduzidas através de protocolos e uma equipe atuante, que possa
motivar a participacéo de todos.

Sendo assim, os enfermeiros envolvidos nesse processo poderao ter certeza
gue incorporando novas praticas, havera mudancas nos indices para prevenir ou
detectar essas ocorréncias, sendo também externado em todas as pessoas e em

todas as areas, estimulando o desenvolvimento da cultura da prevencao.
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CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO

O ENFERMEIRO NA PREVENGCAO E CONTROLE DA INFECCAO
HOSPITALAR: uma analise do Hospital Municipal de Itaituba- PA

Identificacdo dos sujeitos

Nome: ldade:

Sexo: Tempo de atuacao: Especializacao:

. Existe uma Comisséo de Controle de infec¢ao hospitalar no Hospital Municipal
de Itaituba?

( ) Sim () Néo

. Qual a importancia de uma comissao de controle de infec¢éo hospitalar no seu

ponto de vista?

. No ultimo ano houve registros de infeccao hospitalar? Em quais setores?

( )Sim () Nzo

Quais os tipos de infec¢cdo houve no ano de 20167

Quais os principais fatores que contribuem para a ocorréncia de infecgéo
hospitalar?

. Vocés recebem treinamento para prevencgao de infeccéo hospitalar?

. Quais fatores vocé acredita ser essenciais o enfermeiro levar em consideragao

para um atendimento de qualidade no hospital?

. Quais sdo as suas dificuldades para a realizacdo do controle da infeccao

hospitalar?

( ) Limitacdo da capacitacao recebida ( ) Estrutura fisica
() Auséncia de protocolo ( ) SAE

() Sobrecarga de trabalho () Outros
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9. Se possivel, discorra brevemente sobre os principais pontos encontrados
para a realizagdo da prevencéao de infeccéo hospitalar.
10. Como séo avaliados pela equipe de saude os pacientes com risco de infeccao

hospitalar?
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