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RESUMO

O profissional de salde eu atua em Unidades Hospitalares, desempenha papel
fundamental no que diz respeito ao Controle da Infecgdo. Deste modo, este estudo,
visa realizar um levantamento bibliografico acerca das condutas e protocolos
necessarios para a segurang¢a do paciente e do profissional, bem como relatar
situagdes em que possam ocorrer. O presente estudo frata-se de uma Reviséo da
Literatura, com delineamento qualitativo, descritivo e exploratério, para o qual foram
selecionadas noventa e sete obras, entre artigos, livros e periédicos, dos quais
foram selecionados onze para compor o corpus da pesquisa, sendo a metodologia
utilizada foi pautada na proposta de Laurence Bardin. Com o objetivo geral de fazer
um levantamento minucioso do papel do profissional de satde no gerenciamento do
controle de Infeccdo Hospitalar, e especificos Verificar quais dificuldades sao
encontradas pelos profissionais no controle da infecgdo; Elencar as principais
praticas necessério ao controle da Infecgdo Hospitalar; Mencionar o papel da
enfermagem no controle da Infecg&o Hospitalar. Os resultados evidenciam que todo
profissional atuante em unidade de salde, seja hospitalar ou ndo, tem o dever ético
e moral de manter a integridade do paciente enquanto este estiver aos seus
cuidados. Quanto as dificuldades s&o encontradas pelos profissionais no controle da
Infeccéo hospitalar estdo: a falta de investimento da gestdo em EPI's necessario
para o desempenho do trabalho. Quanto as principais praticas necessarias ao
controle da Infecgdo Hospitalar: Higienizagdo adequada das maos; Uso correto dos
EPI, as orientagdes e treinamentos os quais possuem o papel de capacitar os
profissionais que trabalham de forma direta ou indireta com pacientes, de maneira a
conscientiza-los, fazendo assim com que todos assumam compromisso com a
mesma causa, a pratica de aplicar protocolos de precaugéo padrao. Por fim, o papel
da enfermagem no controle da Infecgéo Hospitalar, tem uma responsabilidade impar
neste contexto, porque é quem atua direta e indiretamente em todos os processos
de preveng&o. Espera-se que o estudo contribua de forma efetiva com a atuacéo de
profissionais que ja estdo no mercado de trabalho, bem como para os que ainda
estdo na academia em busca de se tornar um profissional qualificado.

Palavras-chave: Enfermagem. Infecg@o Hospitalar. Higiene. Imprudéncia.
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ABSTRACT

The health professional | works in Hospital Units, plays a fundamental role with
regard to Infection Control. Thus, this study aims to carry out a bibliographic survey
about the conducts and protocols necessary for patient and professional safety, as
well as reporting situations in which they may occur. The present study is a Literature
Review, with a qualitative, descriptive and exploratory design, for which ninety-seven
works were selected, among articles, books and periodicals, of which eleven were
selected to compose the research corpus, being the methodology used was based
on Laurence Bardin's proposal. With the general objective of making a detailed
survey of the role of the health professional in the management of nosocomial
infection control, and specific to verify which difficulties are encountered by
professionals in the control of infection; List the main practices necessary to control
Hospital Infection; Mention the role of nursing in the control of Hospital Infection. The
results show that every professional working in a health unit, whether hospital or not,
has an ethical and moral duty to maintain the integrity of the patient while he is in his
care. As for the difficulties encountered by professionals in the control of nosocomial
infections, they are: the lack of investment by the management in PPE necessary for
the performance of the work. As for the main practices necessary to control Hospital
Infection: Adequate hand hygiene; Correct use of PPE, guidelines and training, which
have the role of training professionals who work directly or indirectly with patients, in
order to make them aware, thus making them all commit to the same cause, the
practice of apply standard precautionary protocols. Finally, the role of nursing in the
control of Hospital Infection has a unique responsibility in this context, because it is
the one who acts directly and indirectly in all prevention processes. It is expected that
the study will effectively contribute to the performance of professionals who are
already in the job market, as well as to those who are still in academia in search of

becoming a qualified professional.

Keywords: Nursing. Hospital infection. Hygiene. Recklessness.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Jesus (2020) a ocomréncia de Infecgio Hospitalar representa
um grave problema de satde pblica, e vem crescendo cada dia mais no Brasil e no
mundo, repercutindo de modo negativo para a classe de trabalhadores da satde,
tendo em vista que tem sido atribuida em sua maioria & imprudéncia profissional.
Diante deste panorama, muitos pesquisadores tem se dedicado a compreender
melhor o problema, a fim de desenvolver varios temas para discuss3o, buscando
formas de prevenc3o e controle de tais infecgdes.

Para Teles et al, (2018) o papel do enfermeiro nas medidas de prevencgdo
das InfeccGes Hospitalares esta baseado em vigildncia, comreta higienizacdo das
m&os, bem como ades&o de protocolos e educacio permanente. Se faz necessaria
a compreensao de que as medidas de prevencio e controle da Infecgio Hospitalar,
a seguranca dos pacientes e profissionais, a qualidade da assisténcia e diminuicgo
do tempo de internacfio e dos custos, quase sempre é afribuida ao enfermeiro,
embora deva ser partilhada com os demais profissionais que estdo envolvidos na
assisténcia, através de treinamento focado no conhecimento prético e tedrico para
melhor elaboraco e adesdo de agGes que minimizem as ocorréncias de Infecgdo
Hospitalar.

Deste modo, este estudo foi pautado na seguinte problematica: Qual o papel
do profissional de salde na prevencio e conirole da Infeccio Hospitalar?
Considerando que esse profissional estd diretamente ligado ao paciente, tendo
contado dia a dia durante a sua internaco. Para responder a essa questdo, foram
tracados, objetivo geral: Realizar um levantamento minucioso do papel do
profissional de salide no gerenciamenio do controle de infeccio hospitalar e
objetivos especificos: verificar quais dificuldades s3o encontradas pelos profissionais
no controle; elencar as principais praticas necessario ao controle da Infecgdo
Hospitalar; mencionar o papel da enfermagem no controle da Infeccio Hospitalar.

Giarola ef al, (2012) acredita que para o controle adequado da Infeccdo
Hospitalar & fundamental que seja utilizada a paramentag&o correta e a realizaco
de técnicas assépticas rigorosas. Sendo importante destacar aqui que é
responsabilidade de todos os profissionais atuantes na area da sailide que os
protocolos de Controle da Infeccdo Hospitalar sejam seguidos de modo eficaz. O
enfermeiro, geralmente & treinado para essa fungdo. Ressalta-se que nos dias
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atuais, em meio a tantas possibilidades para o profissional se atualizar, fica até
incompreensivel afirmar que a baixa adesd@o da pratica de Controle da Infeccio
Hospitalar provenha da falita de conhecimento. Essa pratica pode estar mais
incorporada aos maus habitos dos profissionais do que sua falia de conhecimento
propriamente dita.

O presente estudo apresenta significativa relevancia para o corpo académico
nas areas da saide e afins, alunos de ensino técnico, bem como os profissionais ja
atuantes. Sabe-se que a Infecgdo Hospitalar pode causar danos irreversiveis a
satde do paciente e também do profissional, se este ndo tomar as devidas medidas
de protec&o individual e coletiva.

Sendo assim, espera-se com esie trabalho, contribuir para a formagio de
outros profissionais da érea da saide, bem como trazer mais conhecimento para
aqueles que ja atuam em ambientes hospitalares, em especial o profissional de
enfermagem que tem a ardua miss&o de cuidar e até mesmo proteger seu paciente
enquanto este estiver em seus cuidados. A enfermagem configura a imagem de um

cuidador, alguém em quem as pessoas confiam seu bem mais precioso, a sua

salide, e precisam expressar essa confianca em todos os aspectos de sua postura
profissional.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 INFECGAO HOSPITALAR: CONCEITO E DEFINICAO

De acordo com Botelho et al, (2021), a infecco Hospitalar representa um
grande problema de satde ptblica no Brasil e no mundo, estabelecendo riscos aos
pacientes que necessitam dos servicos hospitalares, sendo os profissionais de
satde personagem importanie no controle com propagacio desse acontecimento.
Através de atitudes e comportamentos basicos, porém exiremamente necessarios
para a garantia da seguranca.

Para Jesus (2020) a infeccdo em ambiente hospitalar fem como principais
agentes etiologicos as bactérias, virus e fungos que s3o os responsaveis em altos
indices de contaminagdo, gerando uma grande probleméatica éfica e ilegal, que
causa grandes prejuizos as instituicbes, bem como aos pacientes e a sociedade de
modo geral. Deste modo, o autor afirma que a ocomréncia de Infecgio Hospitalar tem
se tornado, cada dia mais, um importante problema de satde piblica no Brasil e no
mundo, desencadeando vérios temas para discussdo, buscando formas de
prevencao e conirole dessas infecgtes.

Nesse aspecto Oliveira (2020), acrescenta que a Infecgio Hospitalar é um
termo que define toda infeccio adquirida dentro do ambiente hospitalar, seja na
clinica médica ou cirargica, ou até mesmo nas salas de emergéncias, sendo assim
considerado e tratado como um grande problema de saiide piiblica, que necessita
de atencio e medidas enérgicas por parte dos gestores que precisam intervir de
modo positivo e eficaz, a fim de identificar ou eliminar de modo definitivo esse
problema.

Nere ef al, (2017), acredita que a prevengio e o conirole da Infeccdo
Hospitalar (IH) relacionada & mudanga de habitos de assisténcia de enfermagem,
visto que esse profissional tem mais contato com os pacientes, podendo apresentar
algum tipo de facilitagio para o contagio, ndo tém alcangado o tio esperado
resultado, pois 0 que se observa é uma resisténcia na mudanga de comportamento
de muitos desses profissionais, especialmente devido a baixa adesfo as medidas
preventivas. Tal ades@o certamente resultaria numa melhor qualificagio da
assisténcia, através de capacitacio permanente, bem como methoramento da
seguranca dos pacientes e dos proprios profissionais, além da reducio do tempo de
internacZo e dos custos. E necessario que a conscientizacdo profissional e o
comprometimento com vida sejam enfatizados.
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2.2 ASPECTOS CRITICOS

Para Jesus (2020) os aspecios que mais inspiram atencZo sdo, além da
educacido continuada dos profissionais envolvidos neste processo seguranga e
prevencdo da Infeccdo Hospitalar, uma profunda reestruturacio do ambiente de
trabalho, especialmente a extrema atencdo quanto a organizacio do processo de
trabalho, onde se faz necessario enfatizar os propésitos corretos da assisténcia a fim
de garantir que seja gerada maior seguranga aos profissionais e pacientes.

De acordo com Santos; Mendes (2021), alguns dados levantados em seus
estudos, sugerem que o enfermeiro deve atuar em cima das dificuldades, ou seja
deve avaliar e reavaliar muito bem todos os métodos de prevencio de Infeccio
Hospitalar que s3o preconizados pelo Ministério da Sailde, bem como as
ferramentas disponiveis em seu ambiente de trabalho, uiilizando-se de aces de
melhoria, considerando que se trata de um trabalho arduo no qual todos devem
conscientizar-se de que a Infecgcdo Hospitalar € uma responsabilidade compartithada
por todos, onde cada profissional que desempenha suas fungGes naquele ambiente
desempenha um papel importante dentro do contexio hospitalar.

Rodrigues (2020) diz que vale ressaltar que a gestio tem papel importante
em minimizar os aspectos criticos acerca da manutencio de um ambiente seguro
onde o profissional possa contar com a implementacdo e suporte com materiais e
equipamentos que proporcionem a eficicia dos servigos prestados. Para tanto, é
necessario que haja uma equipe bem preparada capaz de requerer o indispensavel
para que o ambiente hospitalar ofereca de fato a melhora para o paciente, por meio
de uma equipe de educagio permanente, que priorize e oportunize a qualificacio de
todos os profissionais envolvidos na equipe de satide.

Jesus (2020) acrescenta que um dos pilares para a prevencio de evenfos
infecciosos € a formacdo adequada e bem estrulurada do profissional de
enfermagem, onde o embasamento técnico e cientifico em conformidade com o
compromisso profissional, com a sistematizagio da assisténcia de Enfermagem e
com o Codigo de ética dos Profissionais de Enfermagem. No entanto, o que se
percebe nesse panorama desenhado através de estudos e pesquisas realizados ao
longo dos dltimos anos, € que ha uma crescente necessidade do aprimoramento das
técnicas utilizadas nesse processo.
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2.3 SURGIMENTO DA INFECCAO HOSPITALAR

A infecgao hospitalar comecou a existir na Idade Média, periodo em que se
criou abrigos para as pessoas doentes, pobres,invalidos e peregrinos. Perante a
essa vista de confinamento, integrada a reunido indiscriminada de doentes , ficava
clara a propagacdo de doencas contagiosas, como as transmissiveis por vias
aereas, agua e alimentos, ficando ent&o, este tempo marcado pelo inicio da infecgio
hospitalar (SENNE, 2011).

Para Brasil (2004), em proporgGes nacionais, a década de 80 foi marcada
pelas acdes de influéncia a infeccio, sobretudo pela publicagio feita pelo ministério
da satde através da Portaria 196/83, protocolada em 24 de junho de 1983, sendo
ent&o o ponta pé inicial para o controle das infecgGes hospitalares no Brasil.

Moura ef al (2008), garantem que os episédios de infecgbes hospitalares
datam desde o surgimento dos hospitais, no século XIX, porque precérias condicbes
de limpeza e saneamenio estavam presenies na realidade da populag3o,
cooperando assim, de forma predominante para a manifestacio de doencas
infecciosas.

O fator relevante nesse acontecimento foi a participagio da sociedade no
processo, quando as pessoas ficaram atentas para um problema que impulsionou
tanto os profissionais da salde como interesses govemamentais a se abrangerem
com a causa. No setor da assisténcia a saide em uma determinada formac&o social
concreta, € de suma importancia compreender que o controle e prevencio das
infecgbes hospitalares se ampliam para as elaboragGes de estratégias que visem o
envolvimento de muitos, considerando-se a infecgdo hospitalar um fendmeno
histérico-social (LACERDA, 2003).

Conceitualmente considerada como qualquer processo infeccioso adquirido
ou transmitido no espaco hospitalar, a infecgdo hospitalar, surgiu desde a Idade
Média, no ano em que foram feitos os abrigos para alojar pessoas com patologia,
pobres, invalidos e peregrinos (SENNE, 2011).

Estes locais, também chamados de hospitais, ndo possuiam assisténcia
médica, eram sombrios, Umidos, sem luz natural, com mas condigOes 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 salde atuava
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somente em domicilio, numa ac3c predominaniemenie expectanie e nao
intervencionista (LACERDA; EGRY, 1997).

Grandes personagens pariiciparam da busca por pesquisas que abrangessem
as causas, consequéncias e prevencdes das infecgles, cujo objetivo era o controle
das mesmas, de forma a evitar completamente a contaminagdo microbiana
(FONTANA, 2006).

Em 1847, Ignaz Semmelweis, demonstrou a imporiancia da lavagem das
méos, por parte de todos os profissionais da safide, antes de realizarem qualquer
procedimento, sendo estd a principal medida adotada para prevenir a infecgdo
hospitalar (ANDRADE; ARGEMANI, 1999). Ja em 1859, Florence Nightingale, para o
conitrole da infecgdo, apresentou uma abordagem epidemioloégica das doencas
infecciosas e hospitalares (LACERDA; EGRY, 1997).

Em 1860, para se evitar a contaminagdo por micro-organismos em cirurgias,
Joseph Lister, passou a pulverizar o ar das salas cinlirgicas com &acido fénico,
investindo também na higiene das maos e na desinfeccio dos instrumentos
utiizados (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, onde estes influenciaram cientistas de todo o
mundo, para 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, apds os grandes avancgos da medicina, principalmente
nas areas de bacteriologia e parasitologia, € que se descobriu a Penicilina,
antibidtico 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 niimeros de infecgbes hospitalares voltaram
a assombrar a humanidade, aumentando rapidamente em decorréncia do nimero
cada vez maior de agentes infecciosos de alia transmissibilidade e elevada
mortalidade, que infelizmente adquiriram resisténcia a uma série de antibidticos,
causando efeitos colaterais, caracterizando essa fase, pela adminisiracio abusiva e
inadequada dos mesmos (ANDRADE; ARGEMANI, 1999).
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2.4 IDENTIFICAGOES DOS RISCOS DE INFECCAO HOSPITALAR

A area de um hospital que s8o consideradas critica é aquela que apresenta o
maximo risco de transmissdo de infecgGes, que equivalern as areas onde sdo
realizados elevados ndmeros de procedimentos invasiveis onde estdo intemados
pacientes com sistema imunolégico afetado, como nas unidades de tratamento
intensivo e emergencial (Tormres; Lisboa, 2008). No meio hospitalar o modo mais
importante e frequenie de fransmissdo é de micro-organismos que se da
diretamente através de pacientes infectados ou pelo contato indireto por meio de
materiais e superficies infectadas.

Segundo Ferreira (2004), risco significa perigo ou sinal de perigo, entretanto,
no que diz respeito & infeccdo hospitalar pode-se falar que desde que o paciente
adentra em um ambiente hospitalar para tratamento de saiide, estara sujeifo a esse
risco. O objetivo principal é de poder identificar, encontrar e buscar estratégias para
prevenir e controlar as infecgGes que muitas vezes podem ser evitaveis.

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

Conforme Couto (2003), a definicio para os riscos de infecgdo hospitalar
pode ser classificada por meio de riscos intrinsecos e extrinsecos. O primeiro risco
citado sucede da imunidade do proprio paciente, portanto, quanto menor a
imunidade maior serd o risco. Seguindo essa visdo, 0s que apresentam maiores
riscos s&@o: o0s recém-nascidos, os acidentados (especialmente os grandes
queimados e os politraumatizados), os pacientes com neoplasias malignas, os
receptores de Orgaos, os diabéticos, os idosos, os aidéticos e 0s obesos. Ja os
riscos exirinsecos classificam-se em: estrutura, agressGes ao hospedeiro e
qualidade do processo de cuidado dispensado ao cliente.

Estamos convivendo em um periodo exclusivo, no qual a dispersio das
bactérias que opse resisténcia a muitas drogas podera nos induzir a ficarmos sem
nenhuma opg¢do de tratamento, uma dificuldade muito complicada para se
solucionar, tanto para os portadores que as contrairem como para as instituigGes,
que precisardo custear com as elevadas despesas dos tratamentos (MOURA, 2007).

Os autores Freeman; McGowan apud Turrine (2000), asseguram que um fator
de risco para infecgao hospitalar € unicamente um indicador de risco, ou um fator
que estara ligado a infeccdo hospitalar. Acreditando que esse indicador ndo
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necessita precisamente anteceder a infecg2o, ser motivo da infecgido, € muito menos
defini-la.

Ainda segundo os autores, mesmo que nao 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.

2.5 CUIDADOS ESSENCIAIS PARA PROMOGCAO DA SAUDE

Botelho ef al, (2021) ressalta que a utilizagdo cometa das medidas de
prevencao € capaz de garantir a seguranga e a manutencdo da vida, sendo estas
indispensaveis na execucio da atividade profissional, como demonstrado abaixo na
Figura 1:

HigienizacZo das maos

Consumo de antibiéticos

I I—

Uso correto dos EPI

Medidas de Prevengéo

Adaptado de Bolelho ef al,, (2021)

A higienizacio adequada das m3os com produtos indicados para essa
finalidade, bem como o consumo de antibiéticos para tomar minima a proliferacéo
de bactérias antibidtico-resistentes, aliados ao uso comreto dos Equipamentos de
Protecdo Individual podem diminuir os indices de contaminacio no ambiente
hospitalar, de modo a garantir a eficacia do tratamento. RODRIGUES (2020)

Conforme Jesus (2020) o controle da Infecgdo Hospitalar é responsabilidade
multiprofissional, porém & a equipe de enfermagem que tem como obrigacio garantir
o menor namero de pacientes com Infeccdo Hospitalar, ja que s3o os profissionais
mais proximos dos pacientes, dando assisténcia até a sua alta, prestando os
cuidados necessarios, como a administracdo de medicamentos, curativos, banho no
leito, entre outros cuidados.
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Para Sanios; Mendes (2021) a atuacdo do enfermeiro & essencial no
processo de Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH, tendo em vista
que o mesmo trabalha diretamente com paciente/usuario, familiares tonando-se um
elo com a equipe multidisciplinar. Os autores concordam que o papel do enfermeiro
no controle de Infeccdo Hospitalar € uma tarefa bastante desafiadora, na qual as
dificuldades encontradas na sua atuacio destacam algumas situagGes que precisam
ser consideradas para o bom desempenho de suas fungGes, entre elas destacam-se
as mencionadas na Figura 2 a seguir:

> Sobrecarga de trabaltho

) Falta de compromisso

) Despreparo dos profissionais

) Desvalorizacdo do Servico

Adaptado de Santos; Mendes (2021)

Sabe-se que a sobrecarga de trabalho, a falta de compromisso, o despreparo
dos profissionais da area de salde em lidar com situagGes ligadas ao controle de
Infecgdo Hospitalar, bem como a desvalorizagdo do Servico pelos proprios
enfermeiros assistenciais sdo fatores predominantes no fracasso da promocdo da
saide. Muitos desses profissionais, sentem-se desmotivados para promover a
prevenc¢ao, e acabam, por vezes, deixando de lado alguns aspectos essenciais para
o desempenho de suas fungdes. Ouiro fator imperioso na falha da promocéo da
saude, é a falta de investimento por parte da gestdo em insumos de qualidade, onde
até mesmo o basico pode faltar com luvas do tamanho certo, dentre muitas outras
situacgdes enfrenadas no dia a dia.
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Para Silva (2021), é desafiador para a enfermagem carregar a
responsabilidade de ser considerado o profissional que deve manter o equilibrio da
equipe, multiprofissional, pois nem tudo estd a seu alcance para resolver as
questGes relacionadas a educacgo permanente enire outras coisas. A exemplo de
tais dificuldades, pode-se citar a dificuldade de promover ireinamentos em um
ambiente em que os profissionais sdo {80 escassos que nio se pode executar uma
atividade, pois a escala ficaria desfalcada.

2.6 AENFERMAGEM NO CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR

De acordo com Botelho ef al., (2021), vale ressaltar a importincia da atuacio
da enfermagem no conirole das infecgbes, presumindo que so eles que estdo em
contato com os pacientes por mais tempo, se compactados aos demais profissionais
atuantes na unidade hospitalar, sendo também estes profissionais os que sdo em
maior nimero no corpo funcional, sendo de fundamental importancia que sempre
realizem uma boa higienizacdo e ufilizem os EPI para a protecio pessoal e do
paciente.

Nesse sentido, Jesus (2020) conscientiza que para uma melhor qualidade na
assisténcia profissional, a enfermagem ao identificar as falhas na assisténcia, deve
exercer seu papel de educador, e a pariir desse ponto oferecer a equipe um
desenvolvimento técnico por meio da educag¢io permanente, e assim prevenir danos
que envolvem o ambiente hospitalar que possam vir a interferir de modo drastico no
guadro clinico dos pacientes. Diante deste panorama, a equipe de enfermagem tem
uma responsabilidade impar neste contexto, considerando que € ela quem atua de
forma direta e indireta em todos os processos de prevencgdo. Cabe acrescentar que a
enfermagem, e demais profissionais da area da salide jamais deixam podem perder a
responsabilidade ética, nem desconsiderar que os avancgos tecnolégicos impdem a
esses profissionais uma busca constante de conhecimentos que sejam especificos e
que estejam atualizados.

Para Silva (2021) essa questao € evidente no que concerne ao contato direio
com O paciente, sendo a enfermagem um agente indispensavel quanto a sua
contribuicdo em relagdo as precaugbes como o controle e limpeza do ambiente,

vestuario e orientagbes acerca das condutas dos profissionais, especialmente em
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relacéo a higiene de maos.

Além disso, o estudo trouxe a importancia da utilizagio do EPI e da atuacdo
do profissional enfermeiro na educacéo e capacitagio da equipe. A CCIH
surge como um 6rgdo estratégico deniro das instituiges para atuar em
conjunio com a equipe de saldde na educagio permanente, visando a
adocdo de priticas seguras. Os resultados do estudo mostraram um
crescente numero de pacientes em precaucdo de contato, fragilidades no
preparo da enfermagem no cuidado a esses pacientes, falia de
conhecimentio relacionado as precaucgtes, negligéncia dos profissionals
quanto ao uso de EPI, o descumprimento das nogdes de higiene e técnicas
assépticas perdendo a clareza e importancia na assisténcia a sadde,
evidenciando a falta de freinamentos e capacitacdo para as equipes da
satde (SILVA, 2021 p.40).

Diante das circunstancias Rodrigues (2020) observa que a Infecgdo Hospitalar
esta presente dentro dos hospitais, com enfoque nas InfecgGes em Sitio Cirlirgico-
ISC que podem acarretar em re-hospitalizacGes ou até mesmo em mortes se ndo
diagnosticadas de traiadas em tempo oportuno. Desse modo, é recomendavel maior
vigilancia da CCIH no ambito hospitalar no intuito de diminuir de modo exponencial as
ISC dando fim as re-hospitalizacGes e mories.

2.7 COMISSOES DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

O programa de controle de infeccdo na area de saiide precisa possuir, como
objetivo fundamental, a identificacdo do comportamenio das infecgOes que estdo
relacionadas com a assisténcia do trabalho na saude, para sugerir actes que possam
prevenir e controlar os riscos associados, colaborando para o melhoramenio na
qualidade do cuidado e para a diminuicdo dos indices de infecgdo hospitalar a niveis
aceitaveis das despesas e ainda da morialidade atribuida (FERNANDES, 2000).

De acordo com Santos (2010), as condictes do servigco de controle de infecgdo
hospitalar estao ligadas diretamente a Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), sendo esta pratica ligada ao servigo de auditoria hospitalar, onde os servigos
de ambas as paries s80 os de serem responsaveis pelas atuagdes 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
infeccao.

Para Pereira ef al, (2005), todos os profissionais que s3o encamregados de
confrolarem a infecgdo precisam se responsabilizar pela locacdo de uma politica
institucional interna baseada em prevenir e controlar a infecgdo hospitalar, no
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entanto, para se obter o sucesso da Comiss&o serd necessario o empenho de todos
os profissionais envolvidos no cuidar hospitalar, sobressaindo-se o enfermeiro, pois o
mesmo tem contato direto com o cuidado oferecido, sendo visto como integrante e
participante efetivo da CCIH.

Ja Alves; Evora (2002) relatam que os enfermeiros que trabalham na Comiss3o,
precisariam assumir também compromisso, responsabilidade e competéncia com o
trabalho efetivado, recusando atribuigSes contestaveis em uma mesma jomada de
trabalho, o que acarmetaria consequentemente numa reducdo da qualidade dos
servigos proporcionados, afetando de maneira direta os pacientes.

Para Oliveira, Armond; Clemente (2005), a exposi¢io das informacdes é de
suma importancia para a vigilancia epidemiolégica, pois ao associar estas

'infonnag.ﬁes, cresce a responsabilidade de adotar medidas de controle pelos

profissionais que desenvolvem atividades de assisténcia. Ressaltam que a
divulgacdo da andlise dos dados precisa ser de usualidade para todos os
profissionais que estdo envolvidos na assisténcia assim como também para a
administracio da instituicdo. Alguns profissionais ao terem nogdo dos resuliados e
quando os indices s@o referentes ao seu servico caracteristico, passam a ter um
novo pensamento sobre suas praticas e se envolvem mais com as medidas de
prevencao e controle.

As ocorréncias e as decisdes da comissdo de controle de infecgio hospitalar
devem ser registradas em atas, além disso, consistem numa preciosa ferramenta de
didlogo. Afravés da ata averigua-se o desenvolvimento dos casos ocorridos na area
de prevencdo do Controle de Infeccdo Hospitalar, significando uma forma de
protecdo acerca dos métodos decisérios, demonstrando a forga da equipe, por meio
dela também se pode conhecer a histéria do Hospital (SILVA; SANTOS, 2001).

Tendo uma Comissdo de Conirole de Infecgdo Hospitalar efetivada e em
funcionamento integral ird garaniir a preparacio de um programa mais objetivo,
provavelmente viavel, caracteristico e apropriado a cada realidade institucional,
permitindo que a mesma exer¢a seu papel de transversalidade, por ser um centro de
acao pratica presenie em todos os ambitos do hospital (MARTINS, 2001).

\No que diz Brasil (2004), a analise da infecgdo hospitalar € de atﬁbuig:éo
exclusiva da Comiss@o de Controle Infeccdo Hospitalar, sendo de responsabilidade
dos componentes executores, em fungio da procura ativa de casos. Para diminuir a
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probabilidade de erros nesse processo, é muito importante que o modo de como
realizar o diagnéstico continue sendo sempre o mesmo.

As primeiras medidas realizadas com o objetfivo de reduzir as infecges
hospitalares foram & criacdo da Comiss3o de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH),
sob a recomendacéo da American Hospital Association, em 1958, que visava apurar
as causas das infeccbes nos hospitais americanos. A partir de 1968 surgiram as
primeiras CCIH, mas ainda era dispensavel a obrigatoriedade da mesma nas
instituicoes hospitalares. Apoés 1976 o govemo determinou ser necessario a
implementacdo desia comissdo, porém esta medida n3o causou muito impacio
devido a falta de fiscalizaggo (FERREIRA; BEZERRA, 2010).

No Brasil, as medidas de prevencdo de infecgGes hospitalares passaram a ter
maior evidéncia a partir da criagdo da Lei Federal 9.431, de 06/01/97, que obriga a
todos os hospitais brasileiros a constituirem uma Comiss@o de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH), assim como, a obrigatoriedade da instauragio e manutencio de
um Programa de Conirole de Infecgbes Hospitalares (PCIH), que tem como objetivo
reduzir ao méaximo as infeccBes, através de acbes desenvolvidas pelo proprio
programa (CAVALLINI; BISSON, 2002).

A CCHI deve ser composta por profissionais da area da satde de nivel
superior, formalmente designados. Os membros da CCIH sesdo de dois
tipos: consuliores e executores (BRASHL, 1998). 31 Esta Lei Federal
regulamenta o controle da infecgio hospitalar, ndo objetiva a exterminacdo
dos casos de infecgfes, mas sim a redug2o ao maximo possivel das
ocarrénclas e da gravidade deslas infecges (CREMESP, 2010).

Devemn ser membros da CCIH prestadores de: servicos médicos, de
enfermagem, de farmacia, laboratério de microbiologia e administragdo, também
pode se considerar como sendo de grande importancia os servicos de nutricdo e
dietética, lavanderia, higiene, diagndstico e imagem, recursos humanos, enire ouiros
(CARDOSQO; SILVA, 2004).

A CCIH do hospital devera: elaborar, implementar, manter e avaliar o
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar, adequado as caracterisiicas e
necessidades da instituico, contemplando, no minimo, acgles relativas a:
implantacdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica das infecgdes hospitalares;
adequacao, implementagdo e supervisgo das normas e rotinas técnico-operacionais,
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visando a prevencdo e confrole das infecgGes hospitalares; uso racional de
antimicrobianos, germicidas e materiais hospitalares; elaborar, implementar e
supervisionar a aplicag@o de normas e rotinas técnico-operacionais, visando limitar a
disseminacdo de agentes presentes nas infecgBes em curso no hospital, por meio de
medidas de precaucio e de isolamento (BRASIL, 1998).

Além de medidas preventivas de controle e exposigdo a doengas
infectocontagiosas e materiais organicos, a CCIH realiza um programa de imunizacio
e controle de epidemias entre pacientes e profissionais (SCHEIDT; ROSA; LIMA,
2006).

2.8 MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA INFECCAO HOSPITALAR

Relacionados a prevencdo e controle das infecgBes hospitalares existem
orientacdes e treinamentos os quais possuem o papel de capacitar os profissionais
que 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).

Aglomeractes, suporte inadequado, acesso restringido aos bens necessarios
para a prevencao e confrole de infecgZo e as limitacOes de recursos financeiros sdo
todas barreiras que impedem a pratica das recomendagGes para a prevencio e
controle da infecgdo. Certas infecgdes que estfo ligadas aos cuidados de salide ndo
podem ser completamente eliminadas, porém, existem varias estratégias simples e
com um baixo cusio que tém comprovado sua eficacia na diminuigcdo da carga de
doencas (WHO, 2012).

Segundo Andrade (2002), os casos e 0 conirole da infeccdo hospitalar eram
exiremamente vinculados & evolugéo da pratica cirrgica, que também passou por
grandes modificacbes na evolugdo dos tempos operatérios por meio de novas
informacbes nos campos da anestesia e hemostasia, pelo avango das técnicas de
esterilizacdo e assepsia, pelo uso adequado e em excesso dos antibidticos efc.

Para Qliveira; Armond (2005), as maos s&o o principal meio de transmissdo de
micro-organismo, sendo assim, a higienizagcdo das maos € um dos principais
procedimentos no dia-a-dia dos profissionais da area de satide. Apesar de evidente o
seu beneficio, torna-se um dos principais desafios no desempenho do sistema de
controle de infecgio hospitalar. A lavagem das maos &, sem divida, um método
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simples e muito eficiente no controle de infecgio hospitalar, tanto que mereceu
destaque num capitulo especial na portaria MS 2.616/1998, onde mostra desde a
iécnica mais simples de lavagem das mé&os e antissepsia cirirgica até a disposicao
de pias nas diversas dreas hospitalares para promover a sua pratica.

Oliveira (2004) esclarece a necessidade de praticar medidas de precauctes,
no intuito de diminuir a dispersdo de micro-organismos resistentes e dos fatores que
bloqueilam a adesdo quanto a higienizacdo, como esquecimento, a falta de
conhecimento, a distancia da pia, a irritagdo na pele e a falta de materiais.

Para o mesmo, nem todas as infecgGes hospitalares s3o evitaveis, sobretudo,
quando envolve pacientes imunossuprimidos, que s&o aptos até mesmo a sua flora
normal. Todavia, admite-se que 30% das infecgGes hospitalares t€m possibilidades
de serem evitadas se os profissionais de saide lavassem as maos antes e depois de
enfrarem em contato com os pacientes, seguindo os métodos de assepsia
rigorosamente durante a introdugBo de cateteres, cirurgias e manipulagio dos
dispositivos respiratorios.

2.9 O PAPEL DA GESTAO NAS MEDIDAS DE CONTROLE DA INFECCAO

O aumento dos custos com saiide, as complicagbes na salde dos pacientes ja
debilitados e a falta de confianca nos (as) enfermeiros (as) foram apontados como
consequéncias nesse frabalho e devem ser sanadas para que a credibilidade nesta
profissdo esteja em alta e para que os pacientes ndo venham a correr sérios riscos
de morte e continuem seus tratamentos da maneira mais eficaz possivel. A maior
parte dos profissionais da enfermagem ngo se manifesta notificando o evento com
medo dos processos e procedimentos cabiveis que podem fazer com que o
profissional perca o emprego, porém, é de suma importancia que a equipe de
enfermagem juntamente com os dirigentes das instituicoes de salide promova uma
estratégia educativa incentivando o (a) profissional ao preenchimento do documento
de notificacdo garantindo a esie as providencias cabiveis ndo para punigdo, mas sim
voltada & educac8o e agdes preventivas (JESUS, 2020)

E necessario que as insfituicbes de salide promovam um programa de
educacado permanente com atividades de orientagio voltadas a equipe

multidisciplinar, treinamentos, seminarios tematicos e reunides clinicas com o

envolvimento dos profissionais e a participacdo efetiva em campanhas, como a de
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higienizagéo das méos, adogio de equipamentos de protecso individual, incentivando
e promovendo o reconhecimento e valorizacdo dos profissionais. SILVA ef af (2020).

Neste contexto o (a) enfermeiro (@) destaca-se por ser o (a) profissional
qualificado (a) em assumir a o papel de orieniador (a) e educador (a) da
equipe de enfermagem e dos usudrios, realizando de forma qualificada a
vigilancia das infeccbes hospitalares em neonatos, quando da realizacdo de
procedimentos invasivos, pensando em uma assisténcia mais segura para tal
se faz necessario possuir um atendimento clinico, observador, criterioso,
humanizado, reafirnando e fortalecendo a relagdo enfermagem com a
equipe de enfermagem, familia e neonatos (JESUS, 2020 p. 85)

Na caracterizacdo de Infeccdo Hospitalar preconizada pelo Ministério da
Saiide do Brasil, & imprescindivel a implementacio de métodos que facilitam a
percepgdo das véarias causas da afecgdo. Vendo que o controle da infecciio é uma
ardua miss3o, instituiches constatam a necessidade de um Enfermeiro responsavel e
exclusivo para este controle. (SANTOS; MENDES, 2021)

A enfermagem neonatal busca profissionais que deve estar apto a resolver as
situagGes enfrentadas na UTIN facilitando a resolugio de problemas que podem
acometer aos pacientes internados na unidade A expectativa é que as informagGes
contidas neste artigo sejam motivo de discusséo e reflexdo da assisténcia praticada
na UTIN. Desse modo, poderdo contribuir para a possivel reflexo e embasamento
da assisténcia prestada durante periodo de internamento. A Infeccio Hospitalar, um
tema bastante polémico e pouco difundido, sugere-se a necessidade de novos
estudos envolvendo profissionais de enfermagem em pesquisas de campo (JESUS,
2020).

Cabe ressaltar, a necessidade da construgdo e aprofundamento de estudos
que contribuam com a tematica em questdo, em especial da enfermagem. Durante a
realizacdo da pesquisa evidenciou-se as publicactes referentes ao perfil de bactérias
causadoras das IRAS, contudo, poucos estudos exploraram a importancia dos
isolamentos e o papel ativo do enfermeiro nesse processo. Destaca-se, a importancia
do enfermeiro na assisténcia a pacientes em precaucdo, fanto para realizacdo de
suas atividades praficas, como também, para fiscalizar e orientar a equipe e
pacientes. (SILVA, 2021)
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

De acordo com Minayo (2013), a Revisdo da literatura visa analisar a
subjetividade do material estudado. Deste modo serd possivel, verificar nos
materiais estudados, de que modo os profissionais de saiide podem contribuir para o
controle da Infecgdo Hospitalar.

Trata-se de um estudo feito em fontes documentais como bibliotecas, bancos
de dados, enire outros. Sendo as fontes preferenciais as bases de dados de
Scientific Eletronic Library Online — SciELO, Coordenagio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — CAPES, Biblioteca Nacional Digital — Brasil e Portal
Dominio Publico, sendo assim uma pesquisa de delineamento qualitativo, descritivo
e exploratorio.

De acordo com Lakatos e Marconi (2010), abordagem qualitativa é aquela
que tende a verificar e tratar aspectos mais profundos descrevendo a complexidade
do comportamento humano, fornecendo uma analise rigorosa das investigacdes,
habitos, atitudes, eic.

De acordo com Gil (2002), o tipo de estudo escolhido de carater descritivo
uma vez que esse processo de elaboracio da pesquisa vai a frente da simples
identificacdo da existéncia de relagbes entre variaveis, de forma que pretendem
determinar a natureza de uma relagcdo aproximando-se de uma explicagdo. As
pesquisas descritivas {€m como objetivo primordial a descricio das caracteristicas
de determinada populagio ou fendmeno ou, enido, o estabelecimento de relactes
entre variaveis. S8o inameros os estudos que podem ser classificados sob este titulo
e uma de suas caracleristicas mais significativas esta na utilizagdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, fais como o questiondrio € a observagio
sistematica

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

Primeiramente, foi definido o tema e o veio da pesquisa. Apds, feito contato e
convite com a onientadora, deu-se inicio a pesquisa nas plataformas mencionadas
acima, e o fichamento do material selecionado. Cerca de 59 obras, entre ariigos,
livros e periédicos foram triadas através da chave “Infecgao Hospitalar”.

Os dados obtidos foram submetidos a uma analise de contelddo de Bardin
(2014). O modelo de andlise de Laurence Bardin comporta uma variedade de
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abordagens de tratamento do texto, permitindo tanto analises qualitativas como
quantitativas. Foi executada uma pré-andlise, no qual foi feita uma leitura flutuante
dos trechos selecionados. Nesta fase o material foi preparado na forma impressdo
em papel com margens em ambos os lados para anotagbes, como objetivo de
selecdo dos trechos pertinentes ao tema. Em um segundo momento, da andlise, os
temas foram agrupados em seis partes, que vieram a se tonar sessdes e subsecgbes
no texto final, afim de se obter uma discuss3o mais pontual entre os autores. A partir
dai os autores escolhidos para compor o corpus da pesquisa foram apenas vinte e
seis autores, de acordo com sua relevancia para a tematica abordada. Em um
terceiro momento o contetido foi interpretado levando em conta as qualitativas,
conforme a sua relagdo com o coniexto, sendo disposto na redacao final, de modo a
proporcionar discussio relevante entre os autores, enriquecendo assim o estudo.

3.3 OS CRITERIOS DE INCLUSAO FORAM:

. Haver sido publicado no Brasil;

. Conter referéncias do Ministério da Satide;

. Publicac&o inferir a 10 anos, salvo por relevancia;

J Haver sido referenciado antes conforme protocolo da plataforma.
3.4 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos dispensam aprovacio pelo comité de ética, visto
que se trata de revisdo da literatura, sendo segui o protocolo de referenciamento
conforme determinado pela Associacio Brasileira de Normas Técnicas.
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4 RESULTADO E DISCURSSAO

Foram enconirados 59 artigos para o processo discursivo, através de uma
leitura preliminar dos quais foram excluidos 34, totalizando 45 artigos para uma
leitura integral, criteriosa e objetiva. Destes 45 foram selecionados apenas 26 artigos
que perfizeram o total da amostra, como podemos observar na figura 01.

Figura 03 — Selecdo do material

Os resultados das evidencias cientificas a respeito da importancia da Infecggo
Hospitalar serviram para embasar a discuss8o metodologica. Os mesmos foram
divididos em 03 eixos

¥ Eixo1 — Principais Dificuldades encontradas no Controle da Infeccio
Hospitalar.

v Eixo 2 — Praticas de Satde no Conirole da Infeccio Hospitalar.

¥ Eixo 3 — Papel da Enfermagem no Controle da Infecgo Hospitalar.

Esses eixos foram divididos, para melhor expor as analises apresentadas
nessa pesquisa, buscando demonstrar a importancia da assisiéncia de enfermagem
no que concerne o seu papel, dentro das praticas do controle da Infecgcgo Hospitalar.
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EIXO1 — PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS NO CONTROLE DA
INFECGAO HOSPITALAR.

Em relac5o as dificuldades enfrentadas pelos profissionais para realizacZo de
um melhor controle de infecgdo hospitalar, a mais evidente é a esta a auséncia de
protocolos com cerca de 73% dos resultados das pesquisas feitas por Santos e
Ferreira et al. (2017), segundo esse autor outra dificuldade sdo as estruturas fisicas
dos ambientes de sailde que coniribuem para a proliferacdo de microrganismo e
assim ndo combate o controle da infecgdo hospitalar.

Essas afirmativas séo referenciadas nas pesquisas de Mascarenhas ef al .,
(2010), o mesmo assim informa que a infeccdo hospitalar pode ser considerada um
importante problema de sadde piblica, podendo estar relacionando as precarias
condicdes de funcionamento ou a inexisténcia de protocolos, através de um forte
impacto na morbimortalidade, devido ao periodo de intemacdo e gasto com
processos diagndsficos 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 econdmico.

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

Dentro das pesquisas estudas, um fator que chamou atencgio foi sobre Risco
de contrair infecgdo hospitalar, e esse risco € uma dificuldade bastante discutida no
seio da ciéncia, essa afirmativa esta explicada na fala da pesquisa de Ferreira
(2004), o mesmo diz: risco significa perigo ou sinal de perigo, entretanto, no que diz
respeito a infeccio hospitalar pode-se falar que desde que o paciente adenitra em
um ambiente hospitalar para tratamento de saide, estara sujeito a esse risco, em
alguns casos tornando-se dificil combater esse problema. O objetivo principal € de
poder identificar, encontrar e buscar esiratégias para prevenir e controlar as
infeccOes que muitas vezes podem ser evitaveis.
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Conforme Couto (2003), os pacientes sfo avaliados e em seguida e
caracterizado a definicBo para os riscos de infecgdo hospitalar e podem ser
classificadas por meio de riscos intrinsecos e extrinsecos. O primeiro risco citado
sucede da imunidade do préprio paciente, portanio, quanto menor a imunidade
maior sera o risco. Seguindo essa visdo, 0s que apresentam maiores riscos s30: 0s
recem-nascidos, os acidentados (especialmente os grandes queimados e os
politraumatizados), os pacientes com neoplasias malignas, os receptores de 6rgdos,
os diabéticos, os idosos, os aidéticos e os obesos. Ja os riscos exirinsecos
classificam-se em: estrutura, agresstes ao hospedeiro e qualidade do processo de
cuidado dispensado ao cliente.

Outras observac@o sobre riscos é feita por Botelho ef al.,(2021) que afirma
que a internacdo do paciente no hospital ndo garante 100% de protecdo contra
infecgbes e uma proteca@o para a salde, e que hospitais sgo “redutos” (ponto de
concentracio) de bactérias e micro-organismos muitos desses agentes acabam
aproveitando da baixa imunidade e resisténcia dos pacienies e estes vindo a ter
maior chance de risco de contrair infecgédo hospitalar.

Jesus (2020) complementa ao dizer que € necessario a conscientizagdo de
que quanto mais cedo forem identificados os fatores de risco, melhores as condicGes
para promover seguranca ao paciente, sendo um aspecto imporiante a criaco de
um ambiente propicio para o tratamento, livre de estimulos nocivos, que promova
um crescente desenvolvimento positivo e minimize os efeitos negativos da doenca.

Silva (2021) ressalta ainda a necessidade da construcdo e aprofundamento
de estudos que contribuam com a temaélica em quesi2o, em especial da
enfermagem. Visto que poucos esiudos exploraram a importdncia do controle das
IRAS e o papel ativo do enfermeiro nesse processo, a fim de tomar por rotina a
busca de novos conhecimentos e atualizagdes sobre o assunto, e com isso,
modificar comportamentos e condutas, aprimorando os processos de trabalho.

Por fim, Santos & Mendes (2021) aconselham que, na caracterizacdo de
infeccdo hospitalar preconizada pelo Ministério da Sadde do Brasil, € imprescindivel
a implementacdo de métodos que facilitam a percepcZo das varias causas da
afeccdo. Vendo que o controle da infeccdo € uma ardua missdo, havendo a
necessidade de um Enfermeiro responsavel e exclusivo para este controle.

Um ponto de destaque € a necessidade da formacgao profissional adequada, a
qual é fundamental para desenvolver uma consciéncia critica e compromissada com
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o controle da IH. A partir da andlise destes estudos é possivel inferir que ainda
existe uma lacuna no que tange ao cuidado de enfermagem e a atuagdo do
enfermeiro na CCIH, pois as demandas vdo além das atividades administrativas,
envolvem questbes éticas, sociais, humanas e de direitos dos pacientes e dos
trabalhadores havendo a necessidade de atuagiio em servico como uma realidade
permanente. GIAROLA ef al., (2012)

Muitas dificuldades seriam sanadas se as instituicSes de satdide promovessem
um programa de educagdo permanente com atividades de orientagdo voltadas a
equipe multidisciplinar, treinamentos, seminarios tematicos e reunides clinicas com o
envolvimento dos profissionais e a participagdo efetiva em campanhas, como a de
higienizagdo das maos, adog8o de equipamentos de protecio individual,
incentivando e promovendo o reconhecimento e valorizagio dos profissionais.
SILVA et al (2020)

Em suma sobre as dificuldades sobre infecgdo hospitalar, Oliveira (2008),
afirma em seus estudos que as dificuldades encontradas no desenvolvimento dessa
pratica nos servigos de satide, devido a deficiéncia dos curriculos de graduacio dos
cursos da area da satde, so relatadas na literatura ha varias décadas. Apesar de
termos passado por reformulacdo da portaria que normatiza a Comiss&o de controle
de Infeccio Hospitalar, como também dos curriculos para os cursos de graduacio
no ano de 2002, ainda continuamos nos deparando com a mesma problematica.

EIXO 2 - PRATICAS DE SAUDE NO CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR.

Umas das praticas de saiide bem mencionadas pela literatura estd os
registros de episddios das internagbes hospitalares é os registros dos eventos
acorridos e as decisdes da CCIH em atas, estas consistern num valioso instrumento
de comunicacdo. Nelas ocorrem os registros historicos de todas as decisGes
tomadas pelos consuliores e execuiores ao logo do tempo. Por meio da ata verifica
se a evolucio dos fatos ocorridos no dmbito do controle e prevencéo do Controle de
Iinfeccio Hospitalar, sendo uma forma de protecdo acerca dos processos decisorios,
evidenciando a forca da equipe. (SILVA, 2021)

Pela ata, Silva; Santos (2005), afirmam que todo o hisidrico da CCIH se
conhece a histéria do Hospital, uma vez que as agSes de prevengio e confrole a
permeiam como um todo. Nesses registros € possivel observar a dificuldade de se
controlar a infecgdo hospitalar, ou seja, € um trabalho que deve ser continuo. As
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decisdes e planos de agGes da CCIH sdo sempre baseados em documentos como
planilhas de informacSes do hospital para controlar melhorar ou piora sendo um
meio de interagir no controle de infecgdo hospitalar como um todo.

Sobre assepsia, Brasil (2004) afima que ¢é imporianie o completo
comprometimento em obedecer as regras de assepsia. E a maioria das pesquisas
falam sobre os fatores que contribuem para a ocoméncia de infecgio hospitalar. A
lavagem das ma3os é um dos fatores que mais contribuem diretamente para a
ocorréncia de infecgdo hospitalar, mas a literatura cientifica ndo deixaram de apontar
outros itens que colaboram no nimero de casos de infecgo hospitalar, entre elas: a
ndo utilizacdo ou utilizagcdo inadequada os EPIs, o uso de adomos, esterilizagio
ineficiente de instrumentos utilizados em pacientes, ambiente sujo, trafego de visitas,
alimentac&o ou outros objetos que os visitante trazem de fora. (SANTOS, 2004)

Corroborando com o exposto, € Importante ressaltar que no Brasil, segundo
Silva (2021) apenas nos ultimos anos houve preocupacgo por parte das autoridades
com esse assunto, diante de tudo ficou evidenciada que a tomada de atitudes
perante a obediéncia das leis e poriarias regulamentando as medidas que devem
ser implementadas para o controle e prevencdo das infecgGes hospitalares, bem
como investimentos em capacitagdo dos profissionais para o uso das PP entendidas
como estratégias com o intento de diminuir riscos de complicacGes relacionadas com
as IHs no cotidiano de trabatho dos profissionais de salde. Assim sendo, tais
medidas que compreendem a higienizacdo das maos, ulilizagdo de luvas, avental,
éculos, mascara e descarte adequado de pérfuro-cortantes, sdo fundamentais para
o controle e prevengio das IH.

Todo hospital & dividido por areas de maior ou menor risco, assim é
interessante mencionar nesse ambito discursivo as afirmacdes de Torres e Lisboa
(2008), que trazem como conceilo que as areas de um hospital que sdo
consideradas criticas sdo aquelas que apresentam o maximo risco dt/e transmissao
de infecches, que equivalem as areas onde sdo realizados elevados nimeros de
procedimentos invasiveis onde estdo internados pacientes com sistema imunolégico
afetado, como nas unidades de tratamento intensivo e emergencial. No meio
hospitalar o modo mais importante e frequente de iransmissdo € de micro-
organismos que se da diretamente através de pacientes infectados ou pelo contato
indireto por meio de materiais e superficies infectadas (TORRES; LISBOA, 2008).
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Outras préticas relacionadas a prevencdo e controle das infeccdes
hospitalares existem orientacdes e treinamentos os quais possuem o papel de
capacitar os profissionais que trabalham de forma direta ou indireta com pacientes,
de maneira a conscientizad-los, fazendo assim com que fodos assumam
compromisso com a mesma causa (BARBOSA; VIEIRA; ABBOT, 2006).

Sem divida nenhuma, o que foi mais evidenciado na pesquisa é todo
ambiente de salde ter uma Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, € o
enfermeiro, ao fazer parte da equipe de salde, independente de compor a equipe da
CCIH, pelas functes que desempenha dentro das insfituicoes hospitalares, deve
estar apto a desenvolver agdes de vigilancia das IH, e atuar como multiplicador das
acOes de prevencdo. Essa atividade é facilitada pela criagdo de protocolos internos
de prevencéo e controle das IH, que estejam afixados em locais estratégicos,
permitindo que a equipe esteja sempre em contato com fontes variadas que
reforcem a necessidade da adogdo de um comportamento adequado para minimizar
0s riscos para a ocorréncia das IH (ROSSI; SILVA, 2005).

Dentro de um hospital, onde se enconira diversos tipos de pacientes com
diferentes tipos de enfermidades, se torna necessaria uma busca ativa, para que
possam ser notificados os casos e assim realizar um atendimento diferenciado nos
casos enconirados (AARESTRUP; TAVARES, 2008).

Os protocolos de precaucgo padrao, contato e respiratorio, devem estar bem
definidos. Os pacientes provenientes de outras instituicGes devem ser mantidos em
precaucdo de contato até as culiuras de superficie estarem disponiveis, a fim de
excluir a colonizacio por flora multirresistente ou ndo habitual na unidade. Definida a
necessidade de precaucdo de contato efou respiratéria, a CCIH deve ser
comunicada para acompanhamento e avaliacdo da necessidade de continuidade
(ROSSI; SILVA, 2005).

Vale falar sobre a importancia dos equipamentos de protecZo individual (EPI)
estabelecem barreiras fisicas contra a fransmissdo de micro-organismos. Essas
barreiras quando utilizadas de maneira correta protegem ndo sd6 0 pacienie, mas
também, as demais pessoas e o ambiente (CARNEIRO; CAVALCANTE, 2004).

Os principais EPls s&o: luvas, mascaras, aventais (capotes), 6culos
protetores, pros pés (botas), protetores faciais enire outros, que s@o arligos ou
roupas especialmente desenvolvidas para a protecao individual. Para que tenham
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eficicia e efetividade € necesséario que seja utilizado com a técnica adequada, do
contrario, os EPIs perdem a sua finalidade de protecio individual e ou colocam em
risco as demais pessoas. O critério de selecio dos EPIs deve ser de acordo com o
procedimento a ser realizado e o risco deste em provocar exposigo ao sangue;
outras substancias corporais, mucosas e pele ndo infegram (CARNEIRO;
CAVALCANTE, 2004).

E um grande desafio manter as infeccOes hospitalares sob controle, diante
disso os profissionais tendem a lhe dar com uma ampla batalha, onde na maioria
das vezes esta abaixo de suas possibilidades, tendo em vista a complicagio que é a
de ser controlador de infeccdo hospitalar (OLIVEIRA, 2005).

A adesdo dos profissionais de saide as praticas de controle de infecgoes
hospitalares depende de alguns fatores decisivos. O apoio administrativo € um fator
essencial na organizagdo da insfituicBo fomentando a implantacdo de praticas
seguras, produzindo condicbes apropriadas para o funcionamento da CCIH
(Comisséo de Conirole de Infecgdo Hospitalar) e apoiando a constituicdo de uma
equipe técnica eficienie (CREMESP, 2010).

EIXO 3 — PAPEL DA ENFERMAGEM NO CONTROLE DA INFECCAO
HOSPITALAR

De um modo geral o papel do enfermeiro & preconizado em quatro areas, a
saber. administrativa, assistencial, ensino e pesquisa. No papel administrativo, o
enfermeiro realiza o planejamento, a organizacdo, a dire¢cdo e o controle das
atividades desenvolvidas nesta unidade. No papel assistencial, elabora um plano de
cuidados, utilizando metodologia cientifica para prestar assisténcia individualizada e
o papel de ensino € relevante porque estimula o enfermeiro a buscar conhecimento
para propiciar o aperfeicoamento da equipe de enfermagem. Como pesquisador,
seja individualmente ou em equipe, podera demonstrar a diferenca que exisie entre
uma assisténcia que deriva da utilizacio de conhecimento cientifico comparada ao
cuidado prestado, orientado para o cumprimenio de iarefas, normas e rotinas.
(MOURA, 2007)

Corroborando com o0 exposio Menezes et al, (2005), ressalia que o
enfermeiro por ser o profissional que maior tempo fica em contato e realiza
procedimentos nos pacientes, acaba sendo um dos maiores responsaveis pelo
controle da infecgcdo hospitalar. Sendo assim, hd uma exigéncia por parte das
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autoridades; uma cobranga perante este profissional. Porém, o enfermeiro ndo tem
apenas essa atribuicéo, ele acaba exercendo papel na administracio, na geréncia,
assisténcia, além de ensino e pesquisa.

Nas pesquisas de Pereira ef al, (2005), os profissionais encamregados de
serem os controladores de infecgdo devem-se responsabilizar pela implantacdo de
uma politica institucional intemna fundamentada na prevenc&o e controle da infecgio
hospitalar, entretanto, as vias para o alcance do sucesso desta Comisso tornar-se-
a dependente do comprometimento de todos os profissionais envolvidos do cuidar
hospitalar, destacando-se a figura do profissional de enfermagem, uma vez que o
mesmo tem acesso direto com o cuidado prestado, e sendo este integrante e
pariicipante efetivo da CCIH.

Para montar uma equipe para o Conirole de Infecgdo Hospitalar a presenca
do enfermeiro se faz imprescindivel. De {al modo, estimulando essas instituicbes 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 infecgdo
nao se trata de tarefa facil, como lembra (FERNANDES, 2000).

Para Oliveira (2004), é importante que os enfermeiros percebam a infeccdo
hospitalar, relacionada com o contexto da assisiéncia a salide e o bem estar de
todos que visitam o ambiente hospitalar, independentemente se forem
trabalhadores, pacientes ou familiares ja que uma infecgio reflete na vida pessoal
do individuo, tanto pela morbidade, mortalidade, como pelos custos com seu
tratamento.

Vale ressaltar de acordo com 0 mesmo autor, que o enfermeiro na posicao de
gerente deve ter o cuidado em se adaptar as normas da Comissido de Conirole de
Infeccdo Hospitalar para diminuir os casos, bem como cerfificar-se que toda a
equipe de cuidado ao pacienie esteja consciente e faca uso das normas no sentido
de minimizar os riscos aos pacientes intemados, propondo esiratégias a fim de
manter uma assisténcia de qualidade ao paciente.

O papel de um enfermeiro € entendido como uma acao cotidiana, que coloca
profissionais em relagdo com pacientes, em um determinado processo social e
historico, sendo considerado, também, como uma atividade genérico-social, quando
é benéfico para os individuos, desenvolve uma fungéo social e leva em conta a
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satisfacdo das necessidades igualitarias em tempo socialmenie necessario para
produzi-lo (ROSSI; SILVA, 2005).

Mediante a isto, a profissdo de um enfermeiro proporciona um campo vasto
de experiéncias, principalmente quanto & lideranga, comunicagio, pesquisa,
organizacdo, promogdo e prevencgdo a sailde. Sobretudo o enfermeiro ocupa a
lideranca nas instituicSes organizando grupos a um interesse em comum. Este perfil
de liderar envolve o gerenciamento de servicos e a razdo de ser da profisséo, pois 0
enfermeiro possuli um aspecto gerencial que é delineado pela sua formacéo
académica (AMARESTRUP; TAVARES, 2008).

Com isso 0 enfermeiro deve atuar de forma que contemple todas as areas do
servigo e do cuidado, imbuido de exercer todas as suas atribuicoes em seu fumo de
trabalho cita que, para desenvolver determinadas competéncias € preciso ndo s ser
apresentado ao conhecimento tedrico como ter a oportunidade de pratica-las, e
assim no que concerne atuac¢do do enfermeiro, isso ajuda sobre maneira a melhorar
os indices de controle de infecgdo hospitalar (TARDIVO, ef al 2008)
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5 CONCLUSAO

A partir da realizagdo desta revisdo fol possivel observar o quanto a infecggo
hospitalar se enconfra presente deniro dos hospitais, principalmente pelas
hospitalizacdes ou até mesmo em mortes quando nao tratada em tempo. Com isso
concluiu-se que € preciso uma maior vigilancia da CCIH nos ambitos das redes de
atencéo a saide afim de diminuir exponencialmente as infecgbes hospitalares que
todo paciente e paciente esta propicio a contrair este tipo de infecgio.

Os resultados evidenciam que todo profissional atuante em unidade de saide,
seja hospitalar ou ndo, tem o dever ético e moral de manter a integridade do
paciente enquanio este estiver aos seus cuidados. Quanto as dificuldades sao
encontradas pelos profissionais no controle da Infeccgo hospitalar estdo: a falia de
investimenio da gestdo em EPI's necessario para o desempenho do trabalho; a
superlotacdo e consequentemente a falta de espacgo para alocar de modo adequado
a demanda e, de forma bastante evidente a falta de mao de obra suficiente para os
cuidados, ocasionando sobrecarga de trabalho aos profissionais.

Quanto as principais praticas necessarias ao controle da Infecgdo Hospitalar:
Higienizacdo adequada das maos; Uso correio dos EPI, as orientacGes e
treinamentos os quais possuem o papel de capacitar os profissionais que trabatham
de forma direta ou indireta com pacienies, de maneira a conscientiza-los, fazendo
assim com que todos assumam compromisso com a mesma causa, a pratica de
aplicar protocolos de precaucao padrao.

Por fim, o papel da enfermagem no controle da Infecgao Hospitalar, tem uma
responsabilidade impar neste contexto, porque € quem atua direla e indiretamente
em todos os processos de prevencdo. A responsabilidade éfica e os avancos
tecnolégicos impSem aos profissionais de enfermagem uma busca constante de
conhecimentos que sejam especificos e que estejam atualizados

Esta pesquisa ndo tem a intencdo de ser definitiva, mas deve apontar
reflexGes frente ao controle de infecgdo hospitalar, para servir de apoio a qualidade
da assisténcia em saiide. Soma-se a tudo isso a expectativa de que, por meio dos
achados e discussdo deste estudo, se consiga contribuir para uma pratica de
Enfermagem com qualidade e exceléncia, mais isenia possivel de infeccbes
hospitalares e um fortalecimento na trajetoria da profisséo
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