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1 INTRODUCAO

Infeccdo Hospitalar (IH) esta relacionada a sindrome infecciosa adquirida
apos a admissdo e durante a internacao, até 72 horas ap0s sua alta, habitualmente
provocada através da microbiota bacteriana humana, que, devido influéncia da
microbiota hospitalar, procedimentos invasivos, a propria doenca motivando o
desequilibrio através dos mecanismos de defesa do proprio organismo (IZAIAS et
al., 2014; FONSECA; PACINELLO, 2014; DUTRA et al., 2015).

O periodo de internacdo hospitalar € necessario e inevitavel para alguns
tratamentos de saude. Neste periodo, 0 paciente esta exposto ao ambiente favoravel
para adquirir infeccbes através de microrganismos hospitalares que estdo neste
local, tornando-se fundamental a execucdo e o cumprimento de medidas que podem
modificar o ambiente hospitalar, para que haja a prevencdo ou controle das
infec¢Oes hospitalares (DUTRA et al., 2015).

Nessa perspectiva, a globalizacdo e as inovacdes tecnoldgicas envolvidas as
infeccbes hospitalares, evoluem com mudancas e aprimoramento do processo da
atuacao do enfermeiro para realizar o atendimento das necessidades, requisitando
uma visao organizada dos profissionais ndo simplesmente no ato de cuidar, mas
englobando o processo de gerenciamento (FONSECA; PACINELLO, 2014).

O ponto de vista sobre o ato de cuidar é discutido na premissa da qualidade
da atencdo a saude, em que a enfermagem se orienta para o desenvolvimento de
sua pratica social, onde o cuidado é o objetivo norteador, espera-se que 0
profissional enfermeiro seja qualificado para o mercado de trabalho desde a sua
formacdo com habilidades e competéncias prestando cuidados de saude (SENA et
al., 2008).

As IH estdo associadas na pratica dos profissionais quanto a sua adesao ou
nao de medidas para prevencao e controle. Nesta reflexdo, espera-se que a equipe
de enfermagem seja a maior colaborador para a préatica dessas acdes ocasionando
a seguranca dos pacientes, subsidiando acdes para interromper o ciclo de
transmissdo de microrganismos que podem afetar a si mesmo e aos pacientes
debilitados (SANHUDO; MOREIRA; CARVALHO, 2011).

Assim, é possivel compreender que o profissional enfermeiro esta em
destaque na Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH), pois permanece

um tempo maior em sua carga horaria na beira do leito com cuidados assistenciais
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em cada paciente, 0 que pode ocasionar maior transmissdo de microrganismos caso
ndo tenha a pratica de higienizacdo correta, ou ao contrario, contribui para as
demais categorias ao exemplo de se cumprir as técnicas de higienizacéo prevenindo
assim, as infecgdes hospitalares (BATISTA et al., 2012).

Certamente o tema que discute o controle e a prevencdo de infeccdes
hospitalares é de suma significancia a medida que os profissionais da saude, em
destaque os profissionais da enfermagem, desempenham um trabalho fundamental
tanto na pesquisa como na pratica do seu conhecimento subsidiando acdes mais
eficientes para o controle e prevencdo de infeccbes hospitalares (SANHUDO;
MOREIRA; CARVALHO, 2011).

Portanto pode-se afirmar que se torna de grande relevancia por ndo saber se
os enfermeiros tem conhecimento em relacdo a infeccdo hospitalar, sua importancia,
se ele contribui para o controle dessas infec¢cdes, sobre a Comissédo de Controle de
Infeccdo hospitalar. Além de desconhecer se a instituicdo que trabalham incentiva
esse controle de infeccao hospitalar.

Neste contexto, torna-se necessario responder as seguintes perguntas: qual o
conhecimento dos enfermeiros do Hospital Municipal de Itaituba sobre infeccéo
hospitalar? O enfermeiro do HMI sabe da importancia do seu trabalho frente as
infeccbes? Qual o conhecimento em relagdo a Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar? Qual € o incentivo da instituicdo em que trabalham para o controle das
infeccbes?

O objetivo deste estudo € descrever o conhecimento dos enfermeiros do
Hospital Municipal de Itaituba em relacéo as infec¢des hospitalares; descrever agées
para prevencdo e controle de infecces no ambito hospitalar, conhecer se o HMI
incentiva o controle contra infeccbes. Aléem de verificar se eles conhecem a

Comisséao de Controle de Infecgcdo Hospitalar.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 AMBIENTE HOSPITALAR

O ambiente hospitalar € o local fisico onde as pessoas sdo convocadas a
confrontar o periodo de doenga esperando alcancar cura através do tratamento para
retornar para casa. Este ambiente esté propicio para exposi¢cado da vulnerabilidade
fisica e emocional do ser humano, pois a rotina de exames e até mesmo sua estadia
no hospital interferem no seu dia a dia e consequentemente nas suas emocoes,
contribuindo para despertar sentimentos de medo através do desconhecido
(PUPULIM; SAWADA, 2012).

Com a criacdo dos hospitais surgiram juntamente as infec¢gbes hospitalares
(IH), em meados do século XIX. A falta de métodos de controle de transmissao de
doencas contagiosas, as precarias condi¢des de higiene, a aglomeracao de pessoas
acometidas por variadas patologias dentro do mesmo local, foram fatores decisivos
(PUCCINI, 2011).

A saude tornou-se um direito social através da Constituicdo Federal em 1988,
durante a luta em um movimento social pela redemocratizacédo no Brasil através de
mobilizacBes e debates. A partir destas acdes contra a ditadura surgiu uma prética
gue questiona a organizacdo dos servicos e a geragdo das questbes de saude,
dessa forma gradativamente propostas técnicas foram sendo estabelecidas com
conteudo de reforma politica em cada setor, diante de todos os entraves e lutas para
criacdo de um sistema social na saude brasileira. Desde entdo, a saude é
considerada um dever do estado e direito do cidaddo universal e igualitario
(PUCCINI, 2011).

Os profissionais da saude tem grande responsabilidade ao assumirem o
compromisso de exercer sua profissdo oferecendo orientacdes para qualidade de
vida em como ser saudavel na auséncia da doenca ou no controle da mesma. Para
isso, os cuidados e o0 ambiente em que se aplica fazem parte de um mesmo
contexto sendo assim, a enfermagem desempenha um importante papel em
conjunto com toda a equipe de saude, porém com necessidade maior do seu olhar
voltado para os cuidados e para o desenvolvimento das atividades que envolvem o
paciente, sendo um desafio a prevencao das infecgdes hospitalares (PROCHET;
SILVA, 2012).
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No ambiente fisico do hospital a pessoa sob tratamento durante o periodo de
internacdo normalmente compartilha de um mesmo espaco com outros pacientes e
profissionais que ndo conhecem, ndo s6 a enfermagem, mas todo o quadro de
funcionarios do hospital, cada profissional precisa invadir um espacgo que o paciente
por vezes, ndo esta habituado, dessa forma comprometendo sua privacidade,
inevitavelmente deixando desconfortavel (PUPULIM; SAWADA, 2012).

Ainda em relacdo ao ambiente fisico, a iluminagéo, a ventilacdo e a limpeza
dos locais representam fundamental importdncia na higienizacdo e
consequentemente retirada de microrganismos que poderiam prejudicar a saude e a
reabilitacdo dos pacientes. A comunicacdo de toda equipe em relagdo ao ambiente
fisico pode fazer toda diferenca, pois os profissionais e normalmente a enfermagem,
devem estar sob vigia das técnicas de limpeza e desinfeccédo orientando sempre 0s
responsaveis por este processo (PROCHET; SILVA, 2012).

Devido ao constante transito de profissionais nos quartos do ambiente
hospitalar, entende-se a privacidade como algo comprometido que pode interferir no
estado de dependéncia pessoal do paciente, sobretudo mesmo com tantas
limitagdes e com um amplo aspecto que a enfermagem deve supervisionar, a saude
e a manutencgéo dos cuidados para prevencéao das infec¢des hospitalares devem ser
uma das prioridades pois as ac¢des de controle também fazem parte dos cuidados
com o paciente (PUPULIM; SAWADA, 2012).

2.2 INFECCC)ES HOSPITALARES

De acordo com a Portaria n. 2616/98 do Ministério da Saude, é considerada
infeccdo hospitalar quando esta € adquirida apos a admissédo do cliente podendo se
manifestar durante o periodo de internacdo ou até 72 horas apos sua alta que
estejam relacionados a procedimentos terapéuticos ou diagnésticos realizados
durante o periodo citado (GIAROLLA et al., 2012).

No contexto hospitalar as infeccfes hospitalares (IH) sdo responsaveis pelo
aumento do custo e estdo associadas a maior morbimortalidade e Obitos
hospitalares, aumentam também as reinternacbes consequentemente mais
farmacos para combater e o risco para a manutencdo de microrganismos resistentes
as medicagbes antimicrobianas. Os servigos que s&o destinados ao controle das

infeccbes hospitalares assumem um papel fundamental promovendo a saude e a
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seguranca dos pacientes, levando em consideracdo a importancia do processo de
cuidado que envolve atividades que promovem a salide (DALTOE et al., 2014).

Uma das causas de IH € a resisténcia de bactérias contra a acédo de
antibidticos chamados de multirresistentes. Essas bactérias resistentes apresentam
tenacidade a uma ou mais classes de antibiéticos, sendo assim, essas infec¢des
representam maior apreensao devido ao restrito conjunto das terapias disponiveis
para essas situacdes. A multirresisténcia bacteriana quando associado a IH
aumentam o tempo de internacdo nos hospitais, elevam os custos do tratamento e
aumenta as chances de mortalidade (OLIVEIRA et al., 2013).

A reducao da dissipacdo das bactérias resistentes e o controle das infec¢bes
hospitalares tornaram-se um desafio nas instituicées de saude, onde sua principal
via de transmissdo na assisténcia a saude é causada através do contato com o
paciente na deficiéncia da lavagem das méos pelos profissionais. Outra fonte de
disseminagdo sdo os equipamentos de uso coletivo e suas superficies proximas aos
pacientes que sao constantemente tocadas pelos profissionais podem servir de
depdsito pelos microrganismos, facilitando para infeccdo cruzada (OLIVEIRA,;
SILVA, 2013).

As infec¢Oes sao resultantes da presenca de um agente infeccioso causando
reacdo adversa no hospedeiro, em pessoas que foram atendidas no servico de
salude e ndo tiveram contato com o mesmo antes da admissdo no servico. O
Ministério da Saude (MS) regulamentou a portaria numero 2.616 pela lei nUmero
9.431 regulamentada em 12 de maio do ano 1998, estabelecendo a obrigatoriedade
da permanéncia de uma equipe para realizar servicos de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) nos hospitais do territério Brasileiro (DALTOE et al., 2014).

A IH estad relacionada as principais causas de Obito entre individuos
hospitalizados, tendo uma variagcdo nas taxas elevadas e menos elevadas de acordo
com doenca de base, etiologia entre outros. Os gastos dos cofres publicos é outro
setor que sofre grande impacto na economia devido a novos procedimentos, novas
prescricdbes meédicas por vezes de elevado custo, pois alguns microrganismos ficam
resistentes a inimeros farmacos e prolongando o tempo de internacdo (FONSECA;
PARCIANELLO, 2014).

Os gastos financeiros hospitalares decorrentes de infeccbes podem ser
classificados em quatro categorias: gastos diretos estao representados pelos custos

com o diagnostico das infecgcbes envolvendo ainda exames, medicacOes,
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prolongamento no tempo de internagédo e as precaucdes de contato o que inclui os
EPI's. Os gastos indiretos que estdo relacionados aos custos gerados para a
reducdo e controle das infec¢cbes hospitalares, um exemplo sdo os investimentos
com a CCIH que envolve contratacdo de profissionais e espaco fisico para gerenciar
as agoes no controle e prevencgao das infecgdes (IZAIAS et al., 2014).

Além dos gastos diretos e indiretos ha os gastos imensuraveis ou nao
palpaveis, que estdo relacionados ao sofrimento, a dor, consequéncias fisicas,
emocionais, a perda da capacidade funcional de algum 6rgdo, o afastamento da
familia devida a restricdo nas visitas e até o Obito recorrente &s infeccdes em
ambiente hospitalar (IZAIAS et al., 2014).

Ressalta-se os locais que oferecem atendimentos de salde que ndo séo
hospitalares mas possuem caracteristicas de risco .Entre os locais de assisténcia
ndo hospitalar podemos destacar as atencdes primérias, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014).

2.2.1 Infec¢cOes Hospitalares e atuacao de prevencao

No que diz respeito as instituicdes, elas precisam garantir a compra do
material necessario para garantir suprimento dos EPI's, ter estrutura fisica que
possa remanejar 0 paciente para o isolamento quando necessario, avaliar o uso
racional das medicacdes, nesse caso antimicrobianos, manter pias proximas e em
numero adequado para a utilizacdo de toda a equipe, ter comissdo de controle de
infeccdo hospitalar para atuar frente aos microrganismos resistentes elaborando
protocolos, capacitando os funcionarios e avaliando resultados (OLIVEIRA et al.,
2013).

A lei estabelece objetivos e determina o numero minimo da equipe da CCIH
calculado pelo numero de leitos da instituicdo, abrangendo as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e atendimentos a especialidades como oncologia. Também foram
caracterizadas necessarias para este funcionamento as atividades em vigilancia
epidemioldgica (DALTOE et al., 2014).

As bactérias multirresistentes na assisténcia hospitalar sdo reduzidas
significativamente através da higienizacdo das méos e do manejo adequado com
luvas, onde a higienizacdo também deve ser realizada apos o descarte das luvas,
ainda que a pele das maos nao tenha entrado em contato direto com o paciente.

Sendo assim, a lavagem das maos é uma medida cautelar que deve ser realizada
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sem limites para oferecer o minimo de prevencdo de infec¢cdes hospitalares aos
pacientes (SILVA et al., 2013).
2.3 METODOS PARA PREVENCAO DAS INFECCOES HOSPITALARES

Para um ambiente assegurado onde ocorre menor dissipacdo dos
microrganismos, € necessario acdes da instituicio e mudanca no comportamento
individual da equipe de saude através da aprovacao de atividades simultaneas que
vao progredir para resultados positivos para o controle da disseminacdo dos
microrganismos multirresistentes, dessa forma podemos analisar que a prevencao e
o controle das IH ocorre ndo somente do comportamento coletivo (OLIVEIRA et al.,
2013).

Juntamente com as padronizagcdes dos procedimentos, participamos da
evolucao tecnoldgica e da globalizacéo, exigindo mudangas no comportamento e na
atuacao do profissional enfermeiro para se encaixar nessa nova demanda, 0 que
empenha ao profissional mais que uma visdo do cuidar e sim, em todo processo de
gerenciamento da saude. De acordo com esta visdo os profissionais estdo
incumbidos de novos desafios culturais, sociais e politicos devido seu poder de
influéncia comunitaria, transformando principalmente as praticas assistenciais e
gerenciais (FONSECA; PARCIANELLO, 2014).

A doenca é uma experiéncia pessoal, exige tratamento e cuidados individuais,
porém com principios sociais que podem implicar na recuperacao de cada pessoa.
Se tratando de principios sociais, a lavagem das maos esta em um patamar
essencial para o controle das infecces, que contem conceitos basicos envolvendo
todos os profissionais que atuam diretamente e indiretamente enfim, todos que
compdem a equipe e sao responsaveis por cumprir as acées cabiveis (PUCCINI,
2011).

Quando se trata da seguranca do paciente, medidas simples podem ser
tomadas por toda a equipe como a higienizacdo das maos. Individualmente, a
equipe assume 0 compromisso com O paciente tanto para prevencdo quanto para
controle das infeccfes, uma medida comprovadamente eficaz e a mais simples acao
relacionada ao cuidado. Porém, existe um numero pequeno de profissionais que
aderem a este ato e podem estar relacionados com falta de orientacao e informacéo,
a dificuldade na estrutura fisica, falta de produtos ideais para a higienizacao,
caréncia de uma lideranca que estimule e supervisione a higienizacdo das maos
(PRADO; HARTMANN; TEIXEIRA-FILHO, 2013).
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O tema de lavagem das méaos desde muito tempo atras é apontado como
uma acao de higiene e limpeza, mas tempos depois comecou a ser considerada vital
para processos de promocao da saude e prevencao das transmissdes de infeccdes
hospitalares, pois se passou a estudar os microrganismos que ficam nas planicies
dos objetos e do organismo, passando a ser considerada a lavagem das maos como
forma de prevencdo mesmo alguns profissionais que ignoram essa pratica simples e
eficaz durante o atendimento aos pacientes (SILVA et al., 2013).

O paciente esta totalmente exposto aos riscos e beneficios da boa e da ma
assisténcia, em ambiente hospitalar este risco torna-se ainda maior, pois o0 paciente
esta todo o tempo em contato com microrganismos que os préprios funcionarios
podem estar levando consigo no momento da assisténcia, nesse sentido a atividade
de lavagem das méaos no seu cotidiano como uma ferramenta que atua diretamente
na prevencgao das IH (SILVA et al., 2013).

As infec¢cOes que estdo associadas ao plano de cuidados diretos com o
paciente, sdo consideradas graves, pois ocorre um impacto social e econémico tanto
para quem esta em tratamento quanto para quem esta oferecendo e principalmente
custeando esses procedimentos mundialmente. Contudo, o valor investido para a
prevencao, por exemplo, o simples ato de lavagem das m&os é menor que 0s custos

com o tratamento para combater as infec¢bes (SILVA et al., 2013).

2.4 ATUACOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO DESAFIO DAS
INFECC()ES HOSPITALARES

A equipe de enfermagem realiza assisténcia a saude almejando a promocao
do individuo como um todo. Sendo assim, os enfermeiros precisam estar aptos para
detectar as deficiéncias de saude para colocar em pratica 0s principios da
enfermagem como coordenar, gerenciar, supervisionar, planejar e avaliar as agcoes
de toda a equipe de saude, contribuindo na maior qualidade da atuacdo para
promover a saude o que inclui identificar problemas como as infec¢des hospitalares
(FONSECA; PARCIANELLO, 2014).

Os profissionais de enfermagem, por exercer constantemente assisténcia
direta ao usuario efetuando procedimentos, sendo assim tornando — se necessario
gue o enfermeiro esteja constantemente atualizado para realizar a prevencao e o
controle das infeccGes hospitalares, o enfermeiro ao fazer parte da equipe de saude,

pelas funcdes que desempenha dentro das instituicbes hospitalares, deve esta apto
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a desenvolver agdes de vigilancia e prevencéo das infeccbes hospitalares (DUTRA
et al., 2015).

A pratica da enfermagem na prevencao das infec¢cdes hospitalar vao além do
seu conhecimento técnico atribuindo as praticas de higienizacdo como uma questao
particular que envolve a criagdo de cada um, seu modo de vida, suas crengas e seus
valores, pois prevenir e controlar microrganismos que causam essas infeccoes
tornou-se uma das tarefas mais dificeis e sem didvida uma das mais importantes
para o profissional enfermeiro que esta a frente de uma equipe e precisa delegar e
instruir. No entanto, o controle das IH é permeado de frustacbes diante da
impoténcia dos profissionais devido a fatores técnico e administrativo (BATISTA et
al., 2012)

As atitudes dos profissionais da saude em relacdo as precaucdes perante 0s
riscos de infecgcbes tém sido percebidas jA que os microrganismos ndo podem ser
vistos 0 que causa a falsa sensacdo de garantia de protecdo, depreciar a
responsabilidade individual para minimizar um problema coletivo. Nem sempre a
falta de cuidados esta relacionada a falta de conhecimentos, ao contrario, em muitas
instituicbes pode-se perceber a falta de empenho individual, causando consequéncia
coletiva que prejudica além da equipe, principalmente o paciente (OLIVEIRA et al.,
2013).

O enfermeiro possui um contato proximo com o paciente, tornando-se um
membro indispensavel e importante na equipe de CCIH. Estes profissionais que
vivenciam a realidade devem contribuir durante a elaboracdo de planos de acdes
para o enfrentamento de dificuldades atuais ou as futuras, atuando no tratamento e
reabilitacdo da salde com vistas as questdes éticas e legais, comprometida com o
individual e o coletivo (FONSECA; PARCIANELLO, 2014).

O avanco da tecnologia proporciona grandes avangos na area da saude,
possibilitando maior clareza e brevidade nos diagndsticos e trazendo boas
alternativas para tratamentos em muitos casos, até a reabilitacdo com mais
eficiéncia através de equipamentos e mao de obra especializada. Porém, grandes
avancos exigem cuidados e conhecimentos redobrados para garantir a integridade
de quem esta recebendo atendimento, tornando usuarios mais exigentes e trazendo
novos desafios com patologias em decorréncia dos antibiéticos de ultima geracao e
seu uso indiscriminado, além de procedimentos cada dia mais invasivo (BATISTA et
al., 2012).
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Um dos setores de maior risco para IH sdo os setores que demandam
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o numero de pacientes € menor quando
comparamos a outros setores do hospital, mas as taxas de infeccdes que estédo
associadas aos cuidados prestados em UTI sdo consideravelmente maiores que as
demais, resultado das diversas intervencdes invasivas (DERELI et al., 2013).

Além de todas as formas de disseminacdo dos microrganismos ja citados,
outro mecanismo com alta potencialidade para servir de reservatorio microbiano é o
jaleco que profissionais de saude utilizam, tem sua finalidade proteger mas, agrega-
se a um grande fator de risco e preocupacdo. O uso inadequado do jaleco pode
tornar-se fonte de disseminagdo dos microrganismos multirresistentes (OLIVEIRA;
SILVA, 2013).

A area da saude necessita de uma constante atualizacdo, diante da grande
evolugdo tecnoldgica e cientifica. Assim, a enfermagem utiliza o servico de
educacgdo continuada, dessa forma disponibilizando para seus funcionarios novos
conhecimentos para atuarem de forma eficaz (TORRES; TORRES; VIANA, 2005).

Os pacientes sempre estiveram expostos a agentes infecciosos que causam
complicagdes no tratamento. Entretanto, a falta de recursos financeiros, de
conhecimento da classe pelas formas de transmisséo, falta de saneamento basico e
condi¢cdes de higiene precéarias permitem que a proliferacdo dos microrganismos
aconteca rapidamente colocando em risco o bem estar do paciente e até mesmo
consequentemente sua vida (BATISTA et al., 2012).

Os autores Oliveira e Silva (2013) citam alguns microrganismos que ja foram
relatadas como disseminadas nos ambientes extra hospitalares e hospitalares, séo
eles: Staphylococcus aureus resiste a meticilina, Enterococcus que resistem a
Vancomicina, Acinetobacter baumannii e Kleibsiela pneumoniae.

As infeccBes mais frequentes sdo pneumonia no trato respiratério inferior,
infeccOes de corrente sanguinea e infeccdo urinéria. Onde os fatores de riscos estdo
associados aos procedimentos como: uso do tubo orotraqueal, sondagem vesical,
sondagem nasogastrica. Uma das mais frequentes infeccfes na populacdo adulta
destaca-se a infecc¢ao do trato urinario (MOURA et al., 2007)

A IH no Brasil trata-se de um problema de saude publica, o que obrigou o
Ministério da Saude (MS) a criacdo de medidas especificas que incluem a exigéncia

de uma comissao de controle de infeccdo hospitalar (CCIH), sendo definida como
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O0rgdo que presta assessoria na instituicdo e executa medidas e protocolos para
controle das infec¢cbes (DUTRA et al., 2015).

O periodo de internacdo torna-se um risco maior para 0s idosos por estarem
mais vulneraveis, o tempo em que permanecem em internacao hospitalar por vezes
prolongado coopera para adquirirem infecgdes hospitalares. O envelhecimento da
populacdo causa impacto diretamente nos servicos de saude devida essa faixa
etaria apresentar mais problemas de salude e esta mais susceptivel as doencas
crbnicas em comparacao a populacéo jovem (IZAIAS et al., 2014).

A OMS instrui que para a adeséo dos profissionais para a lavagem das maos
€ indispensavel que os materiais utilizados para tal, estejam colocados corretamente
com acesso facilitado a pias e sabonete liquido, assim como as tolhas de papel e o
alcool 70%. Quando estes instrumentos estdo longe dos locais de atendimento ao
paciente existe uma rejeicdo pelos profissionais, diminuindo o nimero e a qualidade
da lavagem das maos (PRADO; HARTMANN; TEIXEIRA-FILHO, 2013).

Para aumentar cada dia mais a qualidade nos atendimentos hospitalares a
OMS instituiu em 2004 o chamado Alianca Mundial pela Seguranca, onde em 2007 o
Brasil assumiu este compromisso de lutar pela assisténcia a saude atuando contra
as infecc@es, sendo que, dentre outras, uma das diretrizes preconizadas através do
desafio é a adequacgédo a lavagem das maos (SILVA et al., 2013).

A OMS afirma que varias pessoas estdo expostas a infeccbes hospitalares
decorrentes da negligéncia perante a higienizacdo das méaos, podendo estar
reduzida se os cuidados ao paciente estar associado ao procedimento de
higienizag&o das méos. Com isso, a OMS indica através de estudos, a forma correta
para este ato que implica cinco passos (SILVA et al., 2013):

- antes de realizar o atendimento com contato com o cliente;

- anteriormente ao procedimento considerado asséptico;

- apds o contato ou mesmo com o risco de manejo de liquidos corporais;

- posteriormente ao contato direto com o paciente;

- ap0s 0 manejo a instrumentos ou locais que estejam préximos ao paciente,
ainda que néo seja diretamente no individuo.

Considerando que o enfrentamento das infec¢des hospitalares é considerado
problema de saude publica, a prevencao, o controle e o tratamento sdo desafiadores
para todos os envolvidos na temética seja o paciente, o profissional ou a instituicao

publica ou privada. As IH sdo responsaveis por altas taxas de morbidade e
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mortalidade entre os pacientes, principalmente os que possuem a saude debilitada
(BATISTA et al., 2012).
2.5 BIOSSEGURANCA E IH NA PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM

O processo de cuidados com o paciente precisa envolver além dos
profissionais, os familiares para enfrentar as dificuldades nos constantes riscos
ocupacionais e infecgdes cruzadas que podem ser disseminadas por qualquer
pessoa. A consciéncia precisa ser despertada para o cuidado com o paciente e para
a prevencdo de si mesmo, pois a higiene em qualquer ambiente é fundamental,
principalmente em ambiente hospitalar em que a vulnerabilidade na saude por si sé
demanda cuidados especiais (VALLE et al., 2012).

Desde a guerra da Criméia com as descobertas de Florence Nightingale, a
tentativa de controlar as IH fez com que Florence iniciasse procedimentos com
limpeza dos locais fisicos e com a higiene durante os atendimentos de enfermagem,
adotando acbes para antissepsia com objetivo de diminuir os riscos de infeccao.
Sendo assim, o profissional da enfermagem € o mais envolvido no controle das IH,
pois permanece um tempo maior de sua carga horaria da beira do leito dos
pacientes, exigindo de si maior tempo para higienizacdo entre um paciente e outro,
entretanto a profilaxia da infec¢cdo é dever de todo profissional que atuar direta e
indiretamente com o paciente (GIAROLA et al., 2012).

As IH se tornaram problema de saude publica, por isso em 1997 surge uma
lei Federal n°® 9431 que obriga a formacdo de uma Comissao que esteja voltada para
o Controle das IH (CCIH). Em 1998 surge a Portaria n® 2616 para estabelecer
diretrizes e normas para prevenir e controlar as IH além dos profissionais que devem
compor este grupo devendo ser de nivel superior, que atuem na saude, devem ser
separados para esta funcdo podendo ter servicos de farmécia, administracao,
laboratério, médico e de enfermagem, sendo o profissional da enfermagem
obrigatorio (DUTRA et al., 2015).

Na realidade, nem todos da equipe enfermagem que atuam nesses locais
criticos desempenham as medidas de biosseguranca indispensaveis a sua protecao
durante a assisténcia que realizam o que pode acarretar danos a sua saude e a do
cliente sob sua assisténcia. No entanto, a utilizacdo de condutas seguras e 0 uso de
EPI apropriada limitam consideravelmente os perigos de acidente ocupacional, desta
forma também promovendo, a percepcdo dos profissionais para utilizacdo de

técnicas assépticas para evitar ao maximo a contaminacao (VALLE et al., 2012).
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Para que ocorra a garantia de uma efetiva seguranca nos servigos de saude,
torna-se imprescindivel o entendimento da influéncia das decisfes que as pessoas
tém que realizar principalmente relacionada as atitudes e comportamentos adotados
durante a prética assistencial. A partir dessas acdes a biosseguranca ndo esta nas
tecnologias acessiveis para minimizar ou eliminar os riscos e, sim, na conduta e no

manejo das praticas adotadas pelos profissionais (VALLE et al., 2012).

2.6 MEDIDAS PREVENTIVAS DE ISOLAMENTO E PRECAU(}OES

Desde a idade média procuram-se mais conhecimentos sobre infec¢des,
isolamentos e precaucdes, nesta época 0S mais pobres eram levados para as
Igrejas onde ficavam juntos em salas ndo adequadas com risco de contrair outras
doencas além daquela em que foi acometido como variola, peste e febre tifoide.
Enquanto isso, os ricos recebiam atendimento em suas casas onde os médicos se
deslocavam para os atendimentos onde normalmente eram responsaveis pelos
atendimentos de toda a familia (MARQUES, 2000).

Registros do século Xl indicam que as condi¢cdes sanitarias e de higiene
eram precarias, um hospital localizado na Franca apresentava 1000 leitos mas
acolhia cerca de 3000 doentes e quando ocorria as epidemias esse ndmero
aumentava para 7000 pessoas, as mulheres que realizavam os atendimentos tinham
a consciéncia que era necessario a limpeza dos pacientes e suas feridas, porém a
mesma esponja era utilizada em varias pessoas o0 que disseminava as bactérias um
para o outro (MARQUES, 2000).

As técnicas para o controle de infeccdo hospitalar através do isolamento é
citado como uma barreira que visa impedir a distribuicio no ambiente dos
microrganismos formando um bloqueio asséptico para diminuir o processo de
disseminagédo infecciosa onde os profissionais devem adotar as medidas de
isolamento até que o diagndstico seja claro, sendo que essas medidas devem ser
adotadas o mais répido possivel quando ha suspeitas além do registro nas
notificagcdes compulsorias de alguns casos comunicando a CCIH (PAIVA; OLIVEIRA,
2011).

Os profissionais da salde estdo expostos a diversos riscos quimicos,
ergonémicos, fisicos, bioldégicos e os acidentes de trabalho, sendo estes riscos
consequéncia dos processos de trabalho e seu dia a dia nas diversas atribuicdes

nos processos de trabalho, cabe ao profissional desenvolver sua capacidade de
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analisar e interpretar as acdes de prevencdo dos acidentes, além de pratici-las para
sua prépria seguranca e dos pacientes (SILVA et al., 2012).

Quanto aos tipos de isolamentos e o periodo em que se deve adotar, em
1996 foi publicado uma nova recomendacao que é baseada no tipo de infeccdo, seu
periodo de incubacdo e mecanismos de infec¢do, ou seja, podem estar classificados
em precaucdo para contato, isolamento ou precaucdo para risco respiratorio e
goticulas, isolamento nos casos de tuberculose pulmonar além dos isolamentos
totais que devem ser muito rigorosos. A precaucdo universal € utilizada em todo
ambiente que visa manter os cuidados independentes do tipo de diagnostico
(MARQUES, 2000) (Quadro 01).

Quadro 01 - Tipos de precaucéo e utilidades.

TIPOS DE PRECAUCAO SITUACOES DE USO

Em qualquer diagnostico que houver riscos de exposicao
UNIVERSAIS em: sangue, saliva, urina, sémen, AIDS, febre amarela,
hepatite B, malaria, sifilis, entre outras arboviroses.

E utilizado para impedir transmissdo de doencas

PRECAUCAO OU infecciosas através de contato direto ou mesmo indireto
ISOLAMENTO com fezes: coélera, enteroviroses, febre tifoide,
ENTERICO gastroenterites, hepatites, rotavirus, enterocolite
necrotizante e salmonela.
PRECAUCAO OU Conjuntivite gonocécica em recém-nascido, impetigo,
ISOLAMENTO POR pediculose, difteria cutdnea, infeccdo por bactérias
CONTATO multirresistentes, eczema generalizado e escabiose.

Risco de transmissdo através do ar (aerossois): rubéola,
sarampo, caxumba, coqueluxe, epiglotide por
haemiphilusinfluenzae, meningococemia e meningite
meningogadcica e pneumonia.

PRECAUCAO OU
ISOLAMENTO
RESPIRATORIO

Criancas nao necessitam de precaugdo, pois a
expectoracdo e a tosse sdo insuficientes para
disseminacao, no entanto, esté a critério do servigo.
Devem-se investigar 0s pais ou responsaveis que em sua
maioria sdo os causadores da transmissao.

PACIENTES COM
TUBERCULOSE

Evitar transmissdo por contato ou aérea para doencas com
ISOLAMENTO TOTAL OU | alto risco contagioso ou virulentas: difteria, varicela, raiva,

RIGOROSO rubéola congénita, herpes zoster disseminado, herpes
neonatal, peste bulbdnica ou pulmonar.

Fonte: Marques (2000).

A adocdo das medidas de precaucdo esta ligada diretamente ao

comportamento dos profissionais e suas atitudes além do conhecimento. No setor de
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Biosseguranga é preocupante a falta de conhecimento assim como no controle de
infeccdo, a falta de instrucdo psicologica, a necessidade de intervir rapidamente em
alguns pacientes dificulta o uso dos equipamentos de protecdo, a falta de
informacdo sobre o diagndstico do paciente sdo algumas das causas de falta de
atitude dos profissionais (PAIVA; OLIVEIRA, 2011).

As medidas para protecdo sdo recomendadas para todos os procedimentos
gue os profissionais realizam com objetivo de diminuir a disseminacdo dos
microrganismos. Dessa forma, as precaucdes padrdao sédo classificadas como um
conjunto de acbes que sdo adotadas como medidas eficazes para reducdo dos
perigos em que os profissionais sao expostos (SILVA et al., 2012).

Além do processo de precaucdo padrdo e isolamento das instituicdes, a
Norma Regulamentadora (NR 32) criada em 11 de novembro de 2005, através da
portaria n° 485, que direciona os direitos e deveres dos profissionais da saude em
sua saude e seguranca. S8o medidas que apresentam objetivo de diminuir os
acidentes ocupacionais, atendendo aos profissionais que realizam atividades de
assisténcia e promocdo da saude. Mesmo com a norma que regulamenta as
atividades muitos profissionais continuam sendo afastada por acidentes de trabalho
0 que se analisa a falta de adesdo dos mesmos aos procedimentos de precaucéo
(SILVA et al., 2012).

Para cada procedimento a equipe de CCIH deve direcionar as condutas para
gue os profissionais possam estar informados, capacitados e assim coloque em
pratica cada protocolo. Segue no quadro abaixo as formas de precaucédo e em quais
situagdes utilizar cada uma delas seguindo os preceitos da Anvisa (2007):

1 - Precaucdo Padréo: Obrigatério para todos os profissionais independente de
diagnostico e independente se h& risco ou nédo para infec¢des (Figura 01):

- lavagem das méos;

- luvas e avental,

- 6culos e méscara;

- caixa de perfuro-cortante.
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Figura 01 — Itens obrigatérios para todos os profissionais independente de diagnostico e
independente se ha risco ou ndo para infeccbes. Fonte: Anvisa (2007).

2 - Precaucdo de Contato: previne colonizacdo ou infec¢cdo por microrganismo
multirresistente: infeccbes de pele e tecido, varicela, impetigo, imunossuprimidos,
herpes zoster, entre outros (Figura 02):

- higienizacdo das maos;

- avental;

- luvas;

- quarto privativo.
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Figura 02 - Materiais utilizados para prevenir colonizac¢éo ou infec¢cido por microrganismo
multirresistente. Fonte: Anvisa (2007).

3 - Precaucao para Goticulas: previne a coqueluche, meningites bacterianas,

caxumba, difteria, rubéola, influenza, entre outros (Figura 03):

- higienizacdo das maos;
- mascara cirargica (profissional);
- mascara cirurgica (para o paciente durante o transporte);

- quarto Privativo.
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Figura 03 - Utensilios que previnem a coqueluche, meningites bacterianas, caxumba, difteria, rubéola,
influenza, entre outros. Fonte: Anvisa (2007).

4 - Precaucdo para Aerossois: utiliza-se precaucao padrdo, higienizacdo das maos
antes e ap6s o contato com o cliente, usar mascaras (Figura 04), 6culos e avental

guando perceber que ha risco de contato com sangue ou secrec¢fes, entre outros:

- higienizacdo das maos;
- mascara PF F2 (N-95). Profissional;
- mascara cirargica (Paciente durante o transporte);

- quarto privativo.

Figura 04 - Materiais utilizados para a higienizacdo das méos antes e apds o contato com o cliente,
usar mascara, 6culos e avental. Fonte: Anvisa (2007).

Os profissionais estdo expostos a todo 0 momento em seu ambiente e estes
riscos sao decorrentes do processo de trabalho (ambiente fisico) e ao processo de
evolugdo durante os atendimentos, em que cabe ao profissional adotar as medidas
preventivas analisando a prevencdo como uma protecdo também para si. Com a

abordagem mais direta na Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
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comecou-se a ter maior preocupacao a exposicdo dos pacientes e dos profissionais
aos fluidos principalmente sangue, levando os profissionais a terem maior interesse
em se proteger (SILVA et al., 2012).

Portanto, a responsabilidade e a conscientizacdo para o controle de infecgéo
hospitalar assim como sua prevencdo esta direcionada a medidas simples para o
problema como: realizagédo correta dos procedimentos para isolamento e de risco, 0
tema incansavel e repetitivo sobre higienizacdo das maos, descontaminacdo do
ambiente entre outras. Todos precisam estar conscientes de sua importancia, devem
estar envolvidos e comprometidos nesta responsabilidade. A higienizacdo das maos
€ uma questdo de adeséo individual, mas na questdo dos isolamentos é preciso
cooperacao de toda a equipe, alguns obstaculos podem ser (MARQUES, 2000):

- dificuldade perante o espaco fisico;

- falta de materiais para protecao individual ou coletiva;

- conhecimento técnico;

- supervisdo da CCIH e até punicdo aos que deixarem de cumprir.

A contaminagdo pode estar em qualquer ambiente ou milimetro de extenséo
onde um profissional ou paciente tenha contato, mas existem alguns objetos que
estdo direcionados aos profissionais da saude enquanto estdo oferecendo
assisténcia que sao: canetas, telefones, estetoscopios e aventais. A utilizacdo dos
jalecos sdo obrigatorios e fundamentais, mas nem todos o0s setores recebem
lavagem do uniforme na instituicdo como ocorre nas UTI's. Com isso, os jalecos
tornam-se potencialmente abrigo de infec¢gbes. Assim, ao realizar a lavagem dos
jalecos ou aventais em suas proprias residéncias, os profissionais colocam em risco
indireto suas familias (MARGARIDO et al., 2014).

Além da equipe de saulde, os auxiliares que prestam servi¢cos de higienizagcédo
devem ser devidamente orientados quanto ao procedimento e sua importancia, para
gue eles entendam que desempenhar sua funcdo corretamente € de extrema
importancia para a prevencdo das infeccdes. A limpeza no ambiente hospitalar
previne que objetos e materiais desgastem, além de preparar um ambiente limpo e
digno para receber o paciente, pois a remocdo de sujeiras reduz o indice de
infeccdo, oferecendo um ambiente seguro (PAINA et al., 2015).

Em S&o Paulo no ano de 2011 foi publicado a Lei n°® 14.466 onde proibe o uso

de aventais ou jalecos fora do ambiente de atuacdo pelos profissionais da saude,
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ocasionando em puni¢ao aos que nao cumprirem a lei. Em um estudo realizado com
jalecos de mangas curtas e longas apés a lavagem, foi constatado que ambos
possuem 0 mesmo numero de bactérias, sendo que apds o processo de lavagem
caseira e passagem do material com ferro doméstico foi possivel analisar que estava
100% limpo, mas ap0s trés horas de trabalho a contaminag&o do uniforme ja estava
potencialmente contaminado como se tivesse sido utilizado por oito horas de
trabalho (MARGARIDO et al., 2014).

A equipe precisa estar envolvida com processo de educacdo em saude
através dos processos educativos continuados, para que as praticas tragam uma
contribuicdo positiva quanto a autonomia e capacidade de cuidado para que as
necessidades sejam alcancadas ndo s6 a beira do leito mas em todo processo que
estao incluidos os profissionais da saude. Colocar a educagdo em pratica envolvem
varios segmentos comecando por seus gestores percorrendo todos os profissionais
além de visitantes e pacientes, todos devem estar envolvidos nas praticas para
controle das IH (FALKENBERG et al., 2014).

Para envolver os profissionais nas tarefas e praticas para educacédo em saude
€ preciso envolver os profissionais para que eles valorizem o verdadeiro valor da
saude, para que seja realizada a prevencdo, promocdo além de praticas curativas.
Que os gestores incentivem e apoiem os profissionais da instituicdo, a populacéo
necessita ser orientada quanto aos procedimentos, aumentando sua recuperacao
diante dos cuidados coletivos e individuais (FALKENBERG et al., 2014).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa trata-se de um estudo tedrico-empirico, do tipo
descritivo, exploratéria e de opinido com abordagem qualitativa, baseado em
levantamento com auxilio de um questionario estruturado, coletando-se dados
primarios.

A pesquisa teorico-empirico € uma forma de retratar fatos empiricos e
tedricos da realidade, produz e analisam dados coletados, os dados empiricos
dependem do referencial tedrico, sendo que os dados refletem sobretudo impactos
favoraveis para retratar como funciona a pratica (AUGUSTO et al., 2013).

A pesquisa descritiva apresenta finalidade de descrever e registrar os fatos
pesquisados sem a opinido do pesquisador envolvendo técnicas para a coleta dos
dados podendo utilizar-se de questionario e a sistematica observacéo, ou seja, serve
para levantamento de dados, relatando as caracteristicas da temética, sendo que as
coletas destes dados podem ser realizadas através de questionario, formulérios,
entrevistas ou observacdo (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A pesquisa exploratoria representa a investigacdo das informacdes para o
devido assunto, facilitando a demarcacao do tema através da pesquisa bibliogréfica,
podendo entrevistar pessoas e/ou profissionais que representam a pratica da
problematica e finalizando com a analise estimulando sua compreenséo (SILVEIRA;
CORDOVA, 20009).

Quando se refere ao tipo qualitativo, significa analisar as particularidades
individuais, assim o0 objetivo ndo s&o as quantidades, mas na compreensao do
devido tema em discussdo (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A pesquisa com questiondrio tem como finalidade levantar dados escritos por
parte dos sujeitos pesquisados, desta forma coletar a percep¢céo dos mesmos com o
tema em estudo, sendo assim as questbes devem ser clara, objetivas e evitar
duvidas aos participantes, as questdes podem ser abertas ou fechadas (SEVERINO,
2007).

Os dados primarios sao aqueles coletados diretamente da fonte onde foram
analisados, e exclusivamente para determinada pesquisa (AUGUSTO et al., 2013).

As pesquisas independentes do tipo em que estdo classificadas, nao

permanecem isoladas, podem-se utilizar duas ou mais mesclagens para contribuir
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no desenvolvimento e na discussdo do devido assunto. Em qualquer tipo de
desenvolvimento é preciso desenvolver a fundamentacéo tedrica, a metodologia e
sempre que possivel apontar intervencdes que, dentro do contexto, possa somar
com resultados positivos (DEMO, 2002).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu no Hospital Municipal de ltaituba, no periodo do més de
novembro e dezembro do ano de 2017. O Hospital municipal de Itaituba é o Gnico
hospital publico do municipio, esta localizado na Travessa José Ribeiro dos Anjos,
s/n, bairro Boa Esperanca, é referéncia para internacdes em clinicas basicas para
toda regido do Tapajos, composta de 06 (seis) municipios: Aveiro , ltaituba, Novo
Progresso, Jacareacanga, Rurépolis e Trairdo.

O Hospital oferece a populagcdo os servicos de fisioterapia, farmacéutica,
urgéncia e emergéncia, clinica médica e cirurgica, obstetricia, pediatria e unidade
intermediarias neonatais e servicos laboratoriais e radiologicos, possuindo um
guadro de funcionérios especializados para atender as necessidades dos clientes,
consta em seu quadro funcional de enfermeiros um total de 25 enfermeiros,
mantendo funcionamento ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em

todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos.

3.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populacao alvo deste estudo foram 10 enfermeiros que atuam no Hospital
Municipal de Itaituba na area da saude com énfase em cuidados e assisténcia de
enfermagem ao paciente em internagao hospitalar, equiparando as necessidades
com abordagem para a realidade que vivenciam os profissionais no local estudado

em questao.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado na pesquisa um
guestionario estruturado com 10 (dez) perguntas (Apéndice) abertas relacionadas a
percepcado do enfermeiro sobre o controle e a prevencao da infecgcdo hospitalar. Foi
solicitada a autorizacdo da direcdo do presente local conforme aprovagdo da
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coordenacdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem e Secretaria Municipal de

Saude (Anexo) juntamente aos enfermeiros participantes.

3.5 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram tabulados e analisados pela pesquisadora por meio do
programa Word 2007, e os resultados foram apresentados em forma de quadros

onde estdo expostas as opinides de cada participante.

3.6 ETICA NO DESENVOLVIMENTO

Todo o trabalho foi realizado seguindo os preceitos da ética, respeitando as
normas e diretrizes, de acordo com a Resolucdo N° 196 de 10 de Outubro de 1996
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Toda pesquisa sera respaldada dentro dos principios basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade que normatiza as
pesquisas que envolvem seres humanos no pais, assegurando os direitos e deveres
da comunidade cientifica. Os enfermeiros tiveram suas identidades mantidas em
sigilo total, sendo identificado apenas por letras e nimeros, Enf. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10. A integridade desta pesquisa esta assegurada através da autorizacdo da
direcdo de enfermagem do Hospital Municipal de Itaituba. Um termo de
consentimento livre e esclarecido foi preenchido e assinado pelos colaboradores em
duas vias, e encontra-se arquivado. Nao foi exposto aqui por que ndo enviado para a

Comisséo de Etica de Pesquisa.



35

4 RESULTADO E DISCUSSAO
4.1 IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL DA SAUDE (ENFERMEIRO)
A pesquisa iniciou-se com a caracterizacdo da populacao participante, estes

dados estédo expostos no quadro abaixo:

Quadro 02 - Identificacdo quanto a idade, género e estado civil dos entrevistados.

N° IDADE SEXO ESTADO CIVIL
ENF.1 28 anos Masculino Solteiro
ENF.2 31 anos Feminino Solteira
ENF.3 27 anos Feminino Casada
ENF.4 29 anos Feminino Solteira
ENF.5 31 anos Feminino Solteira
ENF.6 40 anos Feminino Solteira
ENF.7 23 anos Feminino Solteira
ENF.8 25 anos Feminino Solteira
ENF.9 29 anos Feminino Casada
ENF.10 29 anos Masculino Casado

Analisando o (Quadro 02) verifica-se que a amostra € predominantemente
feminina. O quadro demonstra que a maioria daqueles que trabalham neste hospital
sdo mulheres, sendo 08 mulheres e 02 homens.

De acordo com Camelo et al. (2013), a prevaléncia do sexo feminino na
enfermagem € uma caracteristica historica, desde os primérdios exercida quase
sempre exclusivamente por mulheres. Fator que esta relacionado em funcdo do
padrdo atribuido as mulheres, demonstrando assim que ainda existe um tabu a ser
guebrado nos hospitais em relagdo a profissdo no que deve ser seguidas por
homens ou mulheres.

A idade variou de 23 a 40 anos (Quadro 02). Em relagcdo ao estado civil,
percebeu-se ainda, que a maioria dos enfermeiros que responderam a pesquisa sao
solteiros, sendo 07 participantes sao solteiros e 03 casados.

Conforme os estudos de Viana et al. (2014), retratou uma pesquisa do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), em 2010 contabilizou 287.119

enfermeiros, sendo destes, 88% compostos por mulheres, quanto a faixa etaria entre
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26 e 35 anos correspondendo a 44% e 36 a 45 anos de idade 22% em segundo

lugar.

4.2 DEFINIC}AO DE IH E A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO CONTROLE E
PREVENCAO

Mediante aos questionamentos referentes a este tdpico, perguntou-se aos
enfermeiros qual a definicdo de Infeccdo Hospitalar, os participantes responderam

da seguinte maneira no (quadro 03).

Quadro 03 - Conhecimento dos enfermeiros do HMI em relacéo a Infeccdo Hospitalar.

ENF.1 “E qualquer tipo de infeccdo adquirida apds a entrada do paciente em um
hospital.”
ENF.2 “Infecgao Hospitalar é qualquer tipo de infecgdo contraida pelo paciente dentro

do hospital, ou mesmo depois da alta que esteja relacionada a algum

procedimento realizado no hospital.”

ENF.3 “E qualquer tipo de infeccdo adquirida no ambiente hospitalar, sendo que os

primeiros sintomas podem aparecer ainda no hospital ou apés alta.”

ENF.4 “E aquela adquirida no ambiente hospitalar, sendo consideradas também até 14
dias ap0s a alta, quando relacionada ao motivo da internacédo, ja em casos de

cirurgia, até 1 ano apés alta.”

ENF.5 “Infecgdo adquirida apds a entrada no hospital, seja do paciente ou funcionario.”
ENF.6 “Qualquer tipo de Infecgao contraida dentro do hospital.”
ENF.7 “E aquela doenca que ndo é adquirida na comunidade, mas sim no hospital, por

diversos fatores: limpeza de forma incorreta, falta de anti-sepsia antes de
realizar procedimentos invasivos, usar mesma luva, pacientes com acesso
venoso com mais de 48 horas, falta de mudanca de decubito em pacientes

acamados, reutilizacdo de materiais descartaveis, etc.”

ENF.8 “Infecgdo que o paciente adquirido no meio hospitalar.”

ENF.9 “E qualquer tipo de infecgdo adquirida apds a entrada do paciente em um

hospital ou apds a sua alta.”

ENF.10 | “l.LH é uma infecgdo desenvolvida pelo paciente durante um periodo que esteve
internado ou uma infeccao realizada ap6s um procedimento hospitalar, mesmo

ja tento alta hospitalar.”
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De acordo com a resposta dos participantes, observa-se que a maioria dos
profissionais tem um profundo conhecimento sobre infeccdo hospitalar, havendo
pouca divergéncia nas falas dos enfermeiros, pois 0s mesmos abordam conceitos
como: infecgcdo no ambiente hospitalar, sendo durante o periodo de internagdo ou
apos sua alta. Para Dutra et al. (2015), a infec¢ao hospitalar € a infeccdo adquirida
durante a hospitalizagdo, ap6s a alta do paciente ou esta relacionado com algum
procedimento que foi submetido durante a internacao.

Assim, percebe-se que todos os enfermeiros participantes detém o
conhecimento sobre o conceito de IH, onde a mesma est4 relacionada segundo o
autor a procedimentos relacionados durando o periodo de internacdo e até mesmo
apods sua alta do ambiente hospitalar, que ndo foge a percepcédo dos enfermeiros.

Os patrticipantes quando questionados sobre a importancia do seu trabalho
frente ao controle das Infec¢cbes Hospitalares, os participantes deram as seguintes

respostas (quadro 04):

Quadro 04 - A importéncia do trabalho do enfermeiro frente ao controle da Infecg8o Hospitalar.

ENF.1 “E de grande importancia os cuidados para ndo ocorrer o elevado nimero de
infeccao e sua prevengao e controle envolve esforgo de todos.”
ENF.2 ‘A atuacao do enfermeiro dentro da Comissdo de Controle de Infeccao

Hospitalar é de extrema importancia ja que o paciente € o profissional de saude
gue tem um contato mais direto com o paciente.”

ENF.3 “‘Minimizar o tempo de internacdo dos pacientes, diminuir a propagacédo de
patologias/ bactérias no ambiente hospitalar.”
ENF.4 “Utilizar medidas de biosseguranca e principios assépticos em materiais e no

ambiente sdo parte da competéncia da enfermagem na constante tarefa de
gestado dos espagos de saude.”

ENF.5 “Garantir, estimular e promover assisténcia de enfermagem a equipe e
pacientes do setor.”

ENF.6 “E primordial. Pois com algumas simples técnicas ou lavagem das maos
podemos evitar a disseminagao da infecgao hospitalar.”

ENF.7 “O Enfermeiro tem o papel de fiscalizar para os POP’S e normas e rotinas sejam

cumpridos corretamente, respeitando prazos, afim de evitar a infeccdo
hospitalar. Além de orientar sua equipe.”

ENF.8 “Com as minhas atitudes de realizar os procedimentos conforme normas do
CCIH pode-se conter a Infeccdo Hospitalar.”
ENF.9 “E de orientar os profissionais de saude para a prevengao de infecgdo e

contribuir com medidas preventivas para evitar disseminacao.”

ENF.10 | “Como Enfermeiro é fundamental, devido o contato mais proximo que temos
com o paciente.”
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A partir dos dados analisados no (quadro 04), percebe-se que os enfermeiros
sdo de total importancia para minimizar os riscos dos pacientes adquirir infec¢cdo no
ambito hospitalar, eles tem total conciéncia das medidas que devem ser tomadas
visando o bem esta do paciente e/ ou para que iSSO ocorra € necessario que seja
realizado um tratamento de prevencéo continuo durante o periodo de internacao do
paciente.

Os profissionais da saude estdo diretamente associados as condutas para
prevencao e controle de infeccbes hospitalares, podem promover a promoc¢ao da
salde e a seguranca dos pacientes, pelo acesso na implantacdo de medidas
cautelares para interromper o curso das infeccdes. Atos para prevencdo de
infeccbes devem ser relevantes nos estudos da area da saulde, pois os profissionais
desempenham um papel importante decorrente da pratica das medidas cautelares,
além das pesquisas e a educacdo em saude (SANHUDO; MOREIRA; CARVALHO,
2011).

Dessa forma, percebeu-se que o enfermeiro pode atuar em duas frentes: na
CCIH instituindo rotinas ou durante seu trabalho diario com seguranca e zelo.

Os entrevistados quando foram questionados “o que o profissional de
enfermagem faz no seu dia a dia que contribui para o controle das Infeccdes
Hospitalares”, suas respostas estdo no (quadro 05).

Visto as respostas dos enfermeiros no (quadro 05) de o acordo com a fala do
ENF. 2, 3 e 9, € necessario que seja realizado a prevencéo e a orientacdo para o
controle de infecgdo. Em evidencia os ENF. 1, 6, e 8 destacam a lavagem das m&os
e os ENF. 5, 6, 8 e 10 uso adequado dos EPI'S para minimizar os riscos de
contaminacao.

Para auxiliar na prevencdo, nas unidades de atencdo hospitalar séo
realizados protocolos a partir de pesquisas realizadas pela proépria instituicdo, que
serve para direcionar a equipe para a realizagdo dos procedimentos tanto para evitar
desperdicios quanto para preconizacdo das adesdes as medidas de utilizacdo de
EPI, higienizacdo das méos antes e apds os procedimentos e adaptacdo para
manter em isolamento algumas doencas e também assegurar que o funcionario esta
utilizando corretamente os EPI's (OLIVEIRA et al., 2013).
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Quadro 05 - Relatos dos enfermeiros sobre como contribui no seu dia a dia para o controle das

Infeccdes Hospitalares.

ENF.1

“‘Manter o ambiente limpo, realizar profilaxia das maos, trabalhar com os

doentes nas condi¢cdes mais assépticas possiveis.”

ENF.2

“Como enfermeira tenho funcéo de orientar e supervisionar os profissionais de
saude no que diz respeito a prevencao de infeccdo e contribuir com medidas
especificas para que nao ocorra disseminacdo de microrganismos dentro do

ambiente hospitalar.”

ENF.3

“Orientacbes aos profissionais de saude, pacientes e acompanhantes para

minimizar as contaminacgdes.”

ENF.4

“Assepsia” de materiais (desinfeccdo com alcool a 70%), higienizacédo das maos
visivelmente sujas e assepsia com alcool gel a 70 %. Principios microbiolégicos,

utilizacao de técnicas adequadas de manipulacido em procedimentos invasivos.”

ENF.5

“Assepsia, ambiente limpo, uso de luvas, mascaras, manter os pacientes nas

condi¢cdes mais assépticas possiveis; vacinagdes e outros...”

ENF.6

‘Lavagem das maos, uso correto dos EPIS, cuidados no preparo de
medicacdes, curativo, principalmente os contaminados, evitar sentar no leito do

paciente, etc...”

ENF.7

“No setor do centro cirurgico, € meu papel além de oferecer uma cirurgia segura
para o paciente, verificar limpeza e desinfeccdo da sala operatéria, a
esterilizacdo correta dos materiais, higiene e tricotomia de pacientes pré-
cirdrgicos e a entrada de materiais estéreis e material contaminado para evitar a

contaminacao cruzada.”

ENF.8

“Uso correto de EPI'S, lavagem das maos, admissdo dos pacientes, com

escolha de enfermaria de acordo com o diagnostico.”

ENF.9

“Prevencao e orientagdes para o controle de Infecgado.”

ENF.10

“Utilizacado de EPI's e evitar contaminar os materiais de procedimentos

invasivos”.

Em relagcdo a estas respostas percebeu-se que a maioria dos enfermeiros

procura minimizar os riscos de contaminacdo de acordo com a literatura é

necessario que sejam realizadas medidas preventivas de acordo com as citadas

pelos enfermeiros como: lavagens das méos e o uso adequado de EPI’s .
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4.3 O APOIO DOS GESTORES PARA CONTROLE DA INFEC(;AO HOSPITALAR
O (quadro 06), desta categoria apresenta as falas dos enfermeiros do HMI,
sobre a importancia do trabalho dos gestores para a diminuicdo dos indices de

Infec¢Oes Hospitalares.

Quadro 06 - Relatos dos enfermeiros sobre a participacao dos gestores para diminui¢cdo dos indices
de Infec¢bes Hospitalares.

ENF.1 “E importante o trabalho pois podemos oferecer ao paciente uma recuperacéo

mais rapido em sua doenca, evitando o surgimento de novas complicagdes.”

ENF. 2 “A importancia dos gestores é que sem o apoio dos mesmos as Comissdes de
controle de Infecgéo ndo tem como funcionar. E necessario que eles apoiem e
estimulem os membros da Comissao, que providenciem recursos materiais e

financeiros para garantir o funcionamento da comissao.”

ENF.3 “Tal importancia é essencial, pois com planos/ projetos/ e CCIH a gestao
consegue diminuir as infec¢des e por consequéncia o tempo de internacdo de

cada paciente, diminuindo assim gastos.”

ENF.4 “Estes possuem papel relevante em cumprir os principios doutrinarios do SUS,
a fim de prestar servico de qualidade, portanto devera promover a saude e

prevenir doencas, através de politicas publicas de saude.”

ENF.5 “Vejo que deveriam promover agdes ou treinamentos para estimular e orientar
melhor quanto medidas protetivas principalmente no que diz ao cuidado com o

paciente.”

ENF.6 “E suma importancia a CCIH, para a implantacdo de normas e rotinas par
prevenir IH, e fazer que sejam cumpridas essas normas por taxas, inclusive

pacientes e acompanhantes.”

ENF.7 “Além da implantagdo da CCIH (Comisséo de Infeccao hospitalar), é importante
0 incentivo para equipe de enfermagem através de atualizacdo e treinamento

sobre o assunto.”

ENF.8 “Os gestores tem o poder de articular a implantagao, complementagao da CCIH,
assim como oferecer financiar pesquisas para meio de controlar a Infeccéo

Hospitalar.”

ENF.9 “Falta implantar com rigor a CCIH.”

ENF.10 | “No momento a direcao do Hospital é consciente da importancia da CCIH e a

implantagao esta em andamento.”
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As respostas dos participantes sdo consistentes quanto ao trabalho dos
gestores para a diminuicdo dos indices de Infec¢cdes Hospitalares. Pois os mesmos
deveriam promover a¢cdes ou treinamentos de acordo com a fala dos ENF. 5 e 7,
para estimular e orientar melhor quanto medidas protetivas principalmente no que
diz ao cuidado com o paciente e incentivar a implantagcdo da CCIH relatado pelos
ENF 2,3,6,7,8,9, 10.

De acordo com Oliveira et al. (2013), as instituicbes devem fornecer o material
necessario para suprimento dos EPI's, disponibilizar de isolamento quando
necessario, ter controle de medicacfes e principalmente antimicrobianos, ter uma
comissdo de controle de infeccdo hospitalar atuante para evitar contaminagdes
elaborando normas e capacitando os profissionais.

Assim, constatou-se através das respostas dos participantes que a CCIH esta
na fase de implantacdo e que se precisa investir em educacdo continuada na
instituicdo para melhorar o atendimento e demanda do hospital.

Dando sequéncia, no (quadro 07) questionou-se sobre o incentivo que a

instituicao fornece no controle de Infeccdo Hospitalar.

Quadro 07 - Respostas dos enfermeiros sobre o questionamento do incentivo da instituicdo sobre o
controle de infec¢do Hospitalar.

Enf. 1 “Sim, temos uma enfermeira CCIH, que faz a parte de orientacao e fiscalizacdo
no setor.”

Enf. 2 “Sim, a instituicao dispde da CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar).”

Enf. 3 “Nao.”

Enf. 4 “Sim, vem mostrando-se comprometida com o controle das IH, estabelecendo

normas e rotinas, baseados em legislagdes vigentes inerentes.”

Enf.5 “Sim. No uso de vestimentas, mascaras e toucas, orientar a ndo circular em

outros setores, mantém ASG diariamente em todos os setores.”

Enf.6 “Sim.”

Enf. 7 “Sim, a instituicdo implantou a CCIH.”

Enf. 8 “Sim, porém é pouco comparada a demanda que temos.”

Enf. 9 “Sim.”

ENF.10 | “Sim, nas reunides com a equipe de enfermagem, este assunto sempre €&

discutido.”
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Quando se refere as instituicdbes hospitalares e o controle das infec¢des
hospitalares o ENF. 5 relata que a instituicdo fornece EPI,s e implantou a CCIH
segundo a fala do ENF. 7, a maioria respondeu que a instituicdo que 0s mesmos
trabalham incentiva o controle da infeccéo hospitalar, somente uma discordancia do
ENF. 3.

Segundo Dutra et al. (2015), a infeccdo hospitalar tornou-se um problema
crescente , 0 que obrigou 0 governo a criar medidas como um orgéo fiscalizador
dentro das unidades de saude, enfim esse 6rgdo definido como Comissdao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), designado a prestar assisténcia na
instituicdo e atuar de forma preventiva e fiscalizadora.

A partir dos dados analisados no (quadro 07), percebeu-se que a instituicdo
esta disposta a contribuir com o controle e a prevencao de IH, pois os relatos dos
enfermeiros mencionam a implantacdo da CCIH, que de acordo com a literatura é
uma forma de estabelecer medidas preventivas e fiscalizadoras para reducéo de

contaminacao no ambito hospitalar.

4.4 A COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (CCIH)

Esta categoria abordara qual o conhecimento que o enfermeiro possui sobre
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar conforme o quadro 08.

Percebe-se que os conceitos referidos pelos enfermeiros falam, sobre
fiscalizar, promover e prevenir. Pode se constatar que os enfermeiros que estdo
atuando no Hospital Municipal de Itaituba tém conhecimento sobre a CCIH e da
Importancia dentro da instituic&o.

Segundo o autor Puccini (2011), a CCIH tem a funcdo de deteccdo das
infeccbes, padronizar procedimentos através da elaboracdo de normas, executar
treinamentos para o profissional orientando sobre a prevencdo e o controle de
infec¢des, acompanhar a prescri¢cdo de antibioticos, indicar medidas de precaucao e
de isolamento, participacdo da padronizacdo durante a compra de equipamentos e
materiais.

Com base nas respostas dos enfermeiros e segundo o autor, a CCIH é o
orgao responsavel por manter um regimento para minimizar os riscos de propagacao
de IH, dessa forma implantando protocolos que devem ser seguidos pelos
funcionérios da instituicdo de acordo com o autor deve esta presente em qualquer

circunstancia que ofereca risco de infeccoes.
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Quadro 08 - Conhecimento do enfermeiro sobre Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar.

ENF.1

“‘Responsavel por uma série de medidas como o incentivo da correta
higienizacdo das maos dos profissionais, a fiscalizagdo da limpeza e

desinfeccao de artigos e superficies.”

ENF.2

“A CCIH diz respeito a um grupo de profissionais de nivel superior que
juntamente com a direcdo do Hospital, ird planejar, elaborar, implementar,

manter e avaliar e programar o controle de infeccao hospitalar.”

ENF.3

“Comissao composta por profissionais da saude (enfermeiro/médico/ técnico de
enfermagem/ farmacéutico); tem como objetivo inspecionar as condi¢cdes de
trabalho de todos os ambientes do hospital e manter baixos os indices de

infeccdes.”

ENF.4

“Servigo de Controle de IH, obrigatério, em cumprimento a legislagdes que deve
capacitar funciondrios e estabelecer protocolos visando a reducdo ou

eliminacao de contaminacado do ambiente.”

ENF.5

“Acredito que seja alguém a frente desse trabalho, responsavel por promover e

fiscalizar a prevencgao de Infeccdes Hospitalares.”

ENF.6

“‘Ela é responsavel pelo levantamento e investigagdo das infecgbes
hospitalares, tendo como objetivo adotar medidas de controle de IH e divulgar a

situagao da infecgao.”

ENF.7

“Sao profissionais de uma instituicdo que trabalham em prol do controle da
infeccao, através de vistorias e criagdo de POP’S para o melhor funcionamento

do servigo, buscando oferecer seguranga ao paciente.”

ENF.8

“Uma comissao que cria e supervisiona meios de evitar ou controlar a Infec¢éo
hospitalar e que oferece treinamentos aos funciondrios incentivando a

prevencgao.”

ENF.9

“Avaliar todos os cuidados prestados direta ou indiretamente ao paciente

identificando os problemas e solucionando.”

ENF.10

“E a equipe do Hospital responsavel por elaborar medidas para evitar as
infeccdes hospitalares e fiscalizar para saber se essas medidas estdo sendo

executadas.”

No quadro 09, buscamos saber dos participantes, sobre a importancia da

Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).

Ao serem questionados sobre a importancia do trabalho da comissao de

Controle de Infeccdo Hospitalar, todos os enfermeiros julgaram de fundamental

importancia e indispensavel para o funcionamento de um hospital, pois desenvolvem
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acOes que visam reduzir o risco de infec¢des hospitalares por parte dos usuarios de
unidade de saude, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia aos pacientes

internados.

Quadro 09 - Relatos sobre a importancia da Comissao de controle de Infec¢do Hospitalar.

Enf. 1 “Reduzir o risco de ocorréncias de infeccdo hospitalar.”

Enf. 2 “A importancia da CCIH é desenvolver agcbes que visem reduzir o risco de
infeccbes hospitalares por parte dos usuarios de unidade de saude,

especialmente pacientes internados, a fim de melhorar a qualidade da

assisténcia.”
Enf. 3 “Diminuir os agravos e contaminacdes no ambiente hospitalar.”
Enf. 4 “Promover um ambiente hospitalar mais salubre para a clientela.”
Enf.5 “Grande importancia, porém no momento em que houve a fiscalizacao,

precisariamos de suporte para desenvolver tais cuidados, ndo adiantando

estimular apenas em “alguns” procedimentos.”

Enf.6 “E algo indispensavel para o funcionamento de um hospital, para evitar ao

maximo de danos desnecessarios ao paciente.”

Enf. 7 “E importante pois ajuda no controle da propagagdo de microrganismo que
podem causar danos a saude do paciente, que se nao houver esse cuidado, o

paciente ira adquirir outros problemas.”

Enf. 8 “Para que de maneira real e verdadeira apontando resultados se controle a I.H.”

Enf. 9 “E de grande importancia s assim ajudaria a disseminagéo de infecg&o.”

ENF.10 | “E fundamental dentro do ambiente hospitalar, pois ira ajudar & evitar possiveis

complicag6es no estado clinico dos pacientes. E evitar acidentes ocupacionais.”

De acordo com o autor Ferreira; Alves e Espindula (2010), a CCIH tem o
objetivo ndo somente de prevenir as infeccdes hospitalares, mas também combater,
dessa maneira toda a comunidade assistida e o corpo clinico do hospital estara
protegido, evitando maior nimero de contaminagao.

Em relacdo a estas respostas percebeu-se que todos os enfermeiros afirmam
gue a CCIH é de fundamental importancia dentro da unidade hospitalar, de acordo
com o autor que define a mesma como objetivo ndo somente de prevenir mais

também combater a IH, o que se torna indispensavel dentro do hospital.
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4.5 O TREINAMENTO E VIVENCIA DO PROFISSIONAL
Esta categoria abordara se o hospital dispbe de isolamento e qual a

importancia conforme o quadro 10.

Quadro 10 - Conhecimento dos enfermeiros sobre a importancia do isolamento e se a institui¢do
possui.

Enf. 1 “Sim, temos uma enfermaria utilizada s6 para essa finalidade, tanto isolamento

para evitar contato e outras contaminagdes.”

Enf. 2 “N&o.

Enf. 3 “Nao; O isolamento no ambiente hospitalar € de extrema importancia por certas
patologias séo infectocontagiosas e necessitam de isolamento até a diminuigdo

da carga viral pela agdo dos medicamentos.”

Enf. 4 “Na verdade nao ha isolamento, considerando que a estrutura fisica é

inadequada para tal.”

Enf.5 “Nao. Diminuiria os riscos (casos) de IH.”
Enf. 6 “Sim. Evitar a proliferacdo de microrganismos que podem ser disseminados.”
Enf. 7 “Sim, possui uma enfermeira. E importante pois pacientes que possuem

doencas infectocontagiosas devem ficar longe dos outros pacientes que ja

estdo com imunidade baixa, além das gestantes, RN’s e criangas.

Enf. 8 “Sim, é importante, pois evitar a infeccdo hospitalar. Porem o isolamento

disponivel ndo é o adequado.”

Enf. 9 “Sim, a importdncia €& para evitar contatos com outros pacientes,

acompanhantes e a diminuicdo de infecgdo hospitalar.”

ENF.10 | “Sim, é importante para afastar o paciente de outros para o0 mesmo nao

transmitir ou contrair virus ou bactérias.”

Nas respostas dos participantes percebe-se que os mesmos se contradizem
guanto a ambiente de isolamento dos pacientes com infec¢do hospitalar o ENF. 2, 3,
4, e 5, discordam da instituicdo ter um isolamento, e os demais concordam que
possui, sendo que ambos trabalham na mesma unidade hospitalar, porém deve esta
relacionado a fala do ENF. 4 onde relata que a estrutura fisica do isolamento esta
inadequada. Mas h& um entendimento da importancia de um local de isolamento,
poiS 0 mesmo serve para a prevengao na transmissdo de microrganismos de um
paciente para o outro, de paciente para o profissional de saude, do paciente para 0s

familiares e de um paciente contaminado para um saudavel.
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De acordo com Paiva e Oliveira (2011) isolamento € um método que funciona
como uma barreira que pretende inibir a propagacdo dos microrganismos para
prevenir a disseminacao infecciosa no ambiente hospitalar, medidas que devem ser
adotadas o mais rapido possivel apés o diagnostico.

No quadro 11, buscamos saber dos participantes, se ja receberam

treinamento sobre precaucdes para Infecgcao Hospitalar.

Quadro 11 - Resposta dos enfermeiros se ja receberam treinamento sobre precaugdes para Infec¢éo

Hospitalar.
ENF.1 “Sim, lavagem correta das méos, uso de produtos antimicrobiano.”
ENF.2 “N&o.”
ENF.3 “No meu atual local de trabalho em 1 ano. Ndo recebi nenhum treinamento,

porém na vida profissional jA participei de curso de atualizacdo sobre tal

assunto.”
ENF.4 “Sim.”
ENF.5 “Nao neste emprego, mas ja participei de treinamentos e palestras no local em

que trabalhei antes.”

ENF.6 “‘Nao.”

ENF.7 “Nao recebi.”

ENF.8 “Nao.”
ENF.9 “Nao.”
ENF.10 | “Infelizmente ndo.”

No quadro acima onde foram questionados se os enfermeiros receberam
treinamentos adequados sobre precaugdes para infecgdo hospitalar, os ENF 2, 3, 5,
6, 7, 8, 9 e 10 responderam que nao receberam treinamento para as devidas
precaucdes de infeccdo hospitalar. Somente os ENF 1 e 4 responderam que
receberam. Cabe destacar a fala do ENF. 3 diz que em seu atual trabalho néo
recebeu treinamento sobre IH no atual emprego.

Para Torres; Torres e Viana (2005), é indispensavel para contribuicdo de uma
assisténcia com qualidade a educacéo continuada, pois gera beneficios para os
profissionais quanto para a populacdo, dessa forma a educagdo permanente em
salude almeja a boa qualidade da assisténcia prestada ao cliente.

E necesséario que a equipe seja mantida em constantes especializacdes,

capacitacdes e orientacdes, incluidas em programas para educacéo continuada para
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gue o servico possa oferecer menos riscos possiveis mantendo acdes adequadas
para cada atendimento, mantendo protecdes e precaucfes para evitar contaminacao
cruzada protegendo o paciente e prevenindo riscos ocupacionais (PAIVA,
OLIVEIRA, 2011).

As medidas para protecdo sdo recomendadas para todos os procedimentos
gue os profissionais realizam com objetivo de diminuir a disseminagcdo dos
microrganismos. Com isso, as precaucdes padrdo sao classificadas como um
conjunto de acbes que sdo adotadas como medidas eficazes para reducdo dos
perigos em que os profissionais sdo expostos. Nessa linha de medidas para
precaucdo estdo apontadas: lavagem das maos, manejo correto dos residuos
produzidos nos servicos de saude e imunizacdo, uso de equipamentos para
protecao individual e coletiva (SILVA et al., 2012).

Esta categoria buscara saber dos participantes sobre os tipos de Infeccdes
Hospitalares que presenciaram durante sua vida profissional, como demonstrado no
(quadro 12).

Quadro 12 - Relatos de enfermeiros dos tipos de Infec¢bes Hospitalares presenciada.

ENF.1 “Ferimento de pds-operatdrio, pequenas suturas.”

ENF.2 “Infeccdo de corrente sanguinea (por cateter venoso periférico), abcessos de

parede, infeccdo do trato urinario.

ENF.3 “Pneumonia, infecgdo de sitio cirargico, infecgédo pelo acesso venoso periférico.”

ENF.4 “Pneumonia, infecgdo urinaria-consequéncias contaminacdo cruzada sem
higiene das maos, contaminacdo de farmacos e durante a aplicagdo de

injetaveis, em procedimentos de SVD e de alivio, curativo.”

ENF.5 “Transmissao de IR, de doengas como conjuntivite e infeccdes de pele.”

ENF.6 “Cirurgica.”

ENF.7 “Ja presenciei flebites em pacientes que passaram muito tempo com o mesmo
acesso venoso e que muitas vezes extravasou na veia e também ficava roxa e

com edema.”

ENF.8 “Cirurgias e PNM.”

ENF.9 “Infecgdes cirurgicas, infecgdes respiratérias e sepse.”

ENF.10 | “Pneumonia. Tanto em pacientes, quanto em profissionais da saude.”
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Em resposta dos participantes percebeu-se que a pneumonia ENF. 3, 4, 8, 9
e 10 e as cirargicas ENF. 1, 3, 6, 8 e 9, foram as infeccBes que mais prevaleceram
nos relatos dos enfermeiros, em seguida as infec¢des do trato urinario relatado pelos
ENF. 2 e 4, na maioria das vezes ocorrem nas instituicdes hospitalares devido a falta
de procedimentos adequados, sobre infeccdo hospitalar todos os entrevistados tém
conhecimento e ja presenciaram algum tipo.

Conforme os estudos de Moura et al. (2007), as infec¢cdes mais frequentes
sdo pneumonia no trato respiratério inferior, infeccbes de corrente sanguinea e
infeccdo urinaria. Onde os fatores de risco para desencadear processos infecciosos
estdo associados a faixa etaria superior ou igual 60 anos, sondagem vesical ou
nasogastrica, pés-operatério, uso do tubo orotraqueal e cirurgias complexas. Sendo

a infeccdo do trato urinario uma das mais frequentes nos adultos.
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5 CONCLUSAO

Observou-se que os enfermeiros tem um bom conhecimento em relacdo as
infecgcbes hospitalares. Percebeu-se que a maior dificuldade esta na falta de
infraestrutura adequada e no fornecimento de materiais necessarios para minimizar
o risco de IH.

Pode-se afirmar que o enfermeiro dentro da instituicdo no que diz respeito a
prevencao e controle de infeccdo tem um papel de grande relevancia de acordo com
0 contexto e as falas dos enfermeiros do Hospital Municipal de Itaituba, eles tém
total consciéncia das medidas que devem ser realizadas visando melhoria no
atendimento, pois € necessario um tratamento de prevencado continuo juntamente
com a CCIH e o apoio da instituicao.

Quando questionados sobre a definicdo de Infeccdo Hospitalar os enfermeiros
mostraram conhecimento satisfatério, a maioria dos participantes sabe o que é IH, e
da importancia do seu papel como profissional dentro da instituicdo para minimizar
0s riscos de contaminacgdes, eles tem total consciéncia das medidas que devem ser
executadas visando o bem estar dos pacientes.

Quanto as medidas utilizadas pelos profissionais estdo de acordo com a
literatura, as medidas preventivas que foram pontuadas pelos profissionais como:
lavagens das maos e o uso adequado de EPI's, quando realizado o uso de forma
correta podera trazer grandes beneficios para os pacientes, tentando minimizar o
indice de contaminacgdo, para diminuir o risco de propagacao de infeccdo. Tendo
visto que a prevencdo e controle das infec¢cdes € sem duvida um grande desafio
para os profissionais e as instituicdes de saude.

Ressalta-se que as instituicbes sdo responsaveis por minimizar os riscos de
contaminacdes, fornecendo materiais e estrutura necesséria para o desempenho
dos profissionais, de acordo com os enfermeiros do Hospital Municipal de Itaituba,
estd em fase de implantacdo da CCIH no hospital, nesse sentido estabelecer
mediadas preventivas e fiscalizadoras para reducdo de contaminagdo. Outro ponto
gue merece destaque citado pelos participantes que a instituicAo necessita de
investimentos na educagao continuada dos enfermeiros.

Neste contexto, a CCIH é o 6érgdo responsavel por manter um regimento e
implantar protocolos que devem ser seguidos pelos funcionérios da instituicéo,

dessa maneira estdo conscientes da sua importancia e atuacdo no ambito
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hospitalar, pois se torna indispensavel com o papel ndo somente de preven¢do mais
também de combater a infeccao hospitalar.

Evidenciou-se que os enfermeiros possuem conhecimento sobre isolamento e
da sua importancia, ressalta a insatisfacdo dos mesmos, pois a instituicdo oferece
um isolamento onde sua estrutura fisica esta inadequada.

Sendo assim, devem ser realizados treinamentos dos profissionais, para que
possam estar capacitados para atuar de forma preventiva, os enfermeiros destacam
o fato de néao terem realizado nenhum treinamento do Hospital Municipal de Itaituba,
a educacdo permanente em salude almeja capacitar o profissional para que ele
possa realizar uma boa assisténcia, assim se faz necessario investir na oferta de
treinamentos para os profissionais.

Apesar de todos os entraves, nota-se que 0s enfermeiros por meio de
pequenas atitudes, que é possivel ocorrerem exceléncia na pratica da prevencao e
controle das infeccOes hospitalares, prestando um servico de qualidade para a

comunidade em geral no atendimento do Hospital Municipal de Itaituba.
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APENDICE A
Questionario avaliativo sobre o conhecimento dos enfermeiros sobre Infeccédo
Hospitalar.
e Sexo: Idade: Estado civil:

1) Como vocé define Infeccado Hospitalar?

2) Qual a importancia do seu trabalho frente ao controle das InfeccOes

Hospitalares?

3) O que vocé faz no seu dia a dia que contribui para o controle das Infeccoes

Hospitalares?

4) Qual sua visdo frente a importancia do trabalho dos gestores para a

diminuicdo dos indices de Infeccdes Hospitalares?

5) A instituicdo que vocé trabalha incentiva o controle de Infec¢cdo Hospitalar?

6) O que vocé entende por Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar?

7) Em sua opinido, qual a importancia da Comissao de Controle de Infeccéo

Hospitalar?

8) Seu local de trabalho dispde de isolamento? Qual a importancia?

9) Vocé ja recebeu algum treinamento sobre precaugbes para Infeccéo

Hospitalar?

10) Qual tipo de Infeccdo Hospitalar vocé ja presenciou?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TiTULO: INFECCAO HOSPITALAR: o conhecimento dos enfermeiros do Hospital

Municipal de Itaituba, Estado do Par4, Brasil
O estudo consiste no Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Itaituba (FAI), ao curso de Enfermagem, da académica Valeria Vieira
Menezes orientada pelo Prof.2 Adriano Aguiar Coutinho, no qual seré realizada a
aplicacdo de um questionario, com o objetivo de conhecer a percepcdo dos
enfermeiros do Hospital Municipal de Itaituba sobre Infeccdo Hospitalar. As
informacgdes contidas no questionario serdo utilizadas somente para essa pesquisa.
Ficando em sigilo o nome do participante e as informacdes que forem fornecidas,
pois Ihe daremos um apelido que sera utilizado durante toda a pesquisa.
Garantiremos que a pesquisa n&o trard nem um risco fisico a sua saude. E
garantido o direito de manter-se informado a respeito dos resultados parciais da
pesquisa. Esta pesquisa tem como principal pesquisadora: Valeria Viera Menezes,
residente no municipio de Itaituba-PA. Ndo h& despesas pessoais para 0s
participantes em qualquer fase do estudo. Também nao havera nenhum pagamento
por sua participacao.
Declaro que compreendi as informacdes do que li ou que me foram explicadas
sobre o trabalho em questdo. Ficou claro também que minha participacdo ndo sera
paga, nem terei despesas e que posso optar por desistir de participar da pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e

esclarecido.

Participante

Académica Valéria Vieira Menezes

ltaituba, , de de 20
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARA
Secretaria Municipal de Saide

OFICIO SEMSA/ DO - n? 333/2017.
ltaituba-PA 28 de novembro de 2017.

Da: Diretona OperacionallSEMSA
Para: Faculdade de ltaituba
Coordenagio do Curso de Enfermagem

Prezado Senhor,

Pelo presente, autorizamos a sua académica do Curso de
Enfermagem, Valéria Vieira Menezes, a realzar 5 sua pesquisa de campo
aplicande um questiondric no Hospital Municipal de Itaituba. (Para
desenvolver projeto de pesquiss sobre Infecgao Hospitalar. Os dados
coletados sera utilizado na conciusdo do TCC para desenvolver projeto de
pesquisa intitulando: “Controle e prevengdo de infecgdo hospitalar:
percepcgao de enfermeiros do hospital municipal de ltaituba-PA"

Para tanto, é necesssrio Que a mesma respete os direitos éticos,
segundo a Resolugdo 465/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Atenci te,
enciosamente \ V%QQZ;;
s
W

Adria Greice S.Q?Cmandes

Diretora Operacional
Decreto 073/2017
SEMSA/Itaituba

!’
A¥. Marechal Rondon, wn - Bairm Boa Esperanca — Fone: 93) 351810502100 Telefax: (93) 3518.2002
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