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RESUMO

As Infec¢des Hospitalares sdo complicagdes relacionadas a assisténcia a satde e se
constituem na principal causa de morbidade e mortalidade hospitalar, gerando prejuizos aos
usuarios, a comunidade ¢ ao Estado. Neste estudo objetivou-se analisar o conhecimento ¢ a
pratica dos profissionais de enfermagem sobrea infec¢do hospitalar em um servigo publico.
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa que se utiliza da técnica da
pesquisa participante a ser desenvolvido com 25 profissionais de enfermagem do Hospital
regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, no setor de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), do
municipio de Mossor6/RN. Os dados da pesquisa foram coletados em trés momentos
diferentes, com roteiros semiestruturados contendo questoes relacionadas a CCIH, apos a
aprovacao do comité de ética em pesquisa. Os dados foram organizados e categorizados para
analise seguindo o modelo do discurso do sujeito coletivo. No que se refere aos resultados
almejados, tem-se a expectativa de da continuidade ao projeto juntamente ao NEP do HRTM,
aperfeicoando a técnica de lavagem das maos corretas € uso dos EPI'S diminuindo a
ocorréncia de Infec¢do Cruzada Hospitalar. O estudo demonstrou que os profissionais tém
bastante conhecimento a respeito do que representa uma Infec¢do Hospitalar, de modo que
sdo conscientes dos procedimentos que sdo necessarios para enfrentar tal adversidade. Sendo
assim, a hipotese foi confirmada ao comprovar que os profissionais da saude fazem uso de
praticas desinfetantes nas unidades dos pacientes e, apesar do conhecimento a respeito das IH
e das praticas de assepsia ser satisfatorio, ainda existem falhas no suporte para higienizagdo
adequada da institui¢do que foi objeto de estudo.

Palavras-Chave: Infec¢ao hospitalar. Enfermagem. Assisténcia.



ABSTRASCT

Hospital Infections are complications related to health care and are the main cause of hospital
morbidity and mortality, causing harm to users, the community and the state. In this study, we
aimed to analyze the knowledge and practice of nursing professionals under hospital infection
in a public service. This is a descriptive study of qualitative approach, which uses 25 nursing
and nursing technicians from the Tarcisio de Vasconcelos Maia Regional Hospital, in the
Intensive Care Unit (ICU) sector, in the city of Mossor6/RN. Survey data was collected at
three different times with semi-structured rotators, including CCIH-related issues, after
review by the research ethics committee. Data were organized and categorized for analysis,
following the collective subject discourse model. About the intended results, we expect to
recover the application project with HRTM NEP, in order to perfecting a correct hand-
washing technique and using Individual Protection Equipament, reducing the occurrence of
hospital cross infection. The study showed that professionals have a good knowledge about
what is a Hospital Infection and what they represent, so they are aware of the procedures that
are necessary to fight with such adversity. Thus, a hypothesis was confirmed to prove that
health professionals use disinfectant practices in patient units and, although they know what is
a HI and aseptic practices are satisfactory, there are still failures in the support of adequate
hygiene by the institution that was the object of study.

Keywords: Hospital Infection. Nursing. Assistency.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio e problematizaciao

A Infec¢ao Hospitalar ¢ um dos maiores problemas encontrados na area da saude,
tanto no Brasil quanto no mundo. Segundo Brasil (2018), Infeccao Hospitalar (IH) ¢ aquela
adquirida, apds a admissdao do paciente, durante a internagdo ou apos a alta, quando se
relacionar com a internagdo ou procedimentos hospitalares. Pela sua gravidade, e o aumento
do tempo de internacdo do paciente, ¢ causa de morbidade caracterizando-se como um
problema de saude publica. Uma das principais causas da infeccdo hospitalar ¢ a infecg¢do
cruzada. Esta ¢ ocasionada pela transmissdo de um micro-organismo de um paciente para o
outro, ¢ também através das maos dos profissionais da area de saude, acompanhantes e
visitantes.

As Infec¢des Hospitalares (IH) sdao complicagdes relacionadas a assisténcia a saude e se
constituem na principal causa de morbidade e mortalidade hospitalar, gerando prejuizos aos
usudrios, a comunidade e ao Estado. De acordo com o Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo, Resolugao 2156/2016 do Conselho Federal de Medicina, a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ¢ destinada ao atendimento de pacientes graves ou de risco,
potencialmente recuperdveis, que exijam assisténcia constante de uma equipe
multiprofissional de satde, além de equipamentos (OLIVEIRA E MARUYAMA, 2008).

No século XIX, quando a medicina ainda era baseada na Teoria da Geragdo
Espontanea, James Young Simpson percebeu que os procedimentos cirurgicos, ao serem
realizados no domicilio, apresentavam uma taxa de infec¢do e mortalidade menor do que os
realizados nos hospitais (BRASIL, 2008).

Foi o médico hiingaro Ignaz Philip Smmelweis, em 1846, o primeiro a demonstrar
claramente que a higienizagdo das maos podia prevenir infec¢des, relacionando a febre
puerperal com os cuidados médicos. Ele observou que os médicos que iam diretamente da
sala de autopsia para a sala de obstetricia tinham um odor desagradavel nas maos. Smmelweis
insistiu que os estudantes e médicos lavassem as maos com “dgua clorada” apos as autdpsias e
antes de examinar as pacientes da clinica (BRASIL, 2008).

Na mesma época, o médico alemdo Robert Koch contribuiu para uma maior

compreensdo da importancia dos microrganismos na transmissao de doengas.
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Ao estudar o carbunculo, provou que um tipo especifico de microrganismo causava
uma determinada doenga (BRASIL, 2008). Desde entdo, a higienizacdo das maos vem sendo
considerada uma medida basica para o cuidado ao paciente por ser esta a principal via de
transmissdo de microrganismos no ambiente hospitalar.

Desde meados da década de noventa, infecgdes hospitalares vém sendo registradas na
area da saude. No Brasil, a magnitude do problema ganhou uma visdo mais critica e passou a
enfrentar muitos desafios para o controle das mesmas, principalmente pelas dimensdes
geograficas do pais, além das suas limitagdes culturais e sociais (PADOVEZE E
FORTALEZA, 2014).

Na ultima década, o surgimento de microrganismos multirresistentes vem
preocupando os hospitais em todo o0 mundo, na medida em que sua ocorréncia no contexto das
infecgOes hospitalares traz como consequéncia a diminuigao de possibilidades terapéuticas e o
aumento do tempo e custo das internacdes. Muitos germes estdo apresentando resisténcia a
todos os antimicrobianos testados, recebendo a denominacao de Pan-Resistentes - PAN-R
(CLIMACO, 2011).

As taxas de mortalidade relacionadas a infec¢do hospitalar podem variar de acordo
com a topografia, a doenga de base, etiologia, entre outros. A ocorréncia de grande variagao
nos coeficientes de letalidade por infec¢do hospitalar, de 9 a 58%, chegando a 40% entre as
infecgdes de corrente sanguinea, de acordo com um estudo multicéntrico em hospitais
brasileiros (GUIMARAES et. al., 2011).

Entre os procedimentos de controle de infecgdes cruzadas, a lavagem das maos entra
como uma comprovada eficacia na epidemiologia das infec¢des hospitalares. Os profissionais
de satde sdo os principais contribuintes para essa propagacdo através dos cuidados realizados
aos pacientes. E imprescindivel associar o conhecimento ¢ informagdes desenvolvidas em
pesquisas e praticas clinicas a assisténcia em enfermagem pois a equipe, sob a coordenacao do
enfermeiro devera assegurar a observancia da higiene perfeita, da desinfec¢do concorrente e
terminal nas unidades dos pacientes, e uso de técnica asséptica quando indicada assim
garantindo ao paciente um risco minimo de exposi¢do a agentes etiologicos que causam as IH
(COSTA, 2011).

Além de proteger o paciente, os processos de higienizacdo das maos representam uma
importante barreira de biosseguranga, pois evitam também a dissemina¢do de microrganismos
nos artigos e superficies hospitalares. Entre 1975 e 1985 foram publicados varios guias acerca

de praticas de higienizagdo de maos em hospitais nos EUA pelos Centers for Disease Control
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and Prevention (CDC) e no Brasil, em 1989, o Ministério da Saude publicou o manual “Lavar
as maos: Informacdes para os Profissionais da Saude” (VANCINI et. al., 2013).

A higienizagdo das maos deveria constituir um dos principais procedimentos dos
profissionais da saide em sua rotina de trabalho e uma maior adesdo a essa pratica torna-se
um desafio para Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) em todos os hospitais
(SOUZA, 2011).

Assim, se fard necessario compreender o conceito sobre IH, ver o trabalho
multiprofissional por trds do tema, e fazer entender que a IH ndo € privativa de uma tnica
categoria profissional, mas sim de um conhecimento com abordagem multidisciplinar e que a
experiéncia vivenciada ao longo dos anos tem derrubado muitos mitos, muitas vezes
dogmatizados.

A enfermagem pode oferecer uma assisténcia livre de riscos de infeccdo hospitalar
e/ou cruzada. A equipe, sob a coordenacdo do enfermeiro deverd assegurar a observancia da
higiene perfeita, da desinfeccdo concorrente e terminal nas unidades dos pacientes, € uso de
técnica asséptica quando indicada assim garantindo ao paciente um risco minimo de
exposi¢ao a agentes etiologicos que causam as [H.

O enfermeiro lotado em UTI deve deter conhecimentos especificos para atuarem nessa
area. Segundo a Lei n°® 7.498/86, que dispde sobre a regulamentacao do Exercicio Profissional
da Enfermagem, cabe privativamente ao enfermeiro ministrar os cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica, assim como
prestar assisténcia direta a pacientes graves em risco de vida, atuando também na prevencao e
controle de infeccao hospitalar. Diante do exposto tém-se o seguinte questionamento

problema: Qual o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre infec¢do hospitalar?

1.2 Hipétese

Pressupde-se, portanto, que a equipe de enfermagem, sob a coordenacdo do
enfermeiro, deverd assegurar a observancia da higiene perfeita, da desinfeccdo concorrente e
terminal nas unidades dos pacientes, e uso de técnica asséptica quando indicada assim
garantindo ao paciente um risco minimo de exposicdo a agentes etioldgicos que causam as IH.

Assim sendo, este trabalho tem como proposta ampliar a discussdo do tema, tendo
como foco a atuacdo do enfermeiro, sua formacdo e a sua pratica profissional, visando sua
participagdo no processo de constru¢do e na busca de um cuidado de enfermagem com

qualidade.
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1.3 Justificativa

O presente estudo discorre sobre a tematica Infeccdao hospitalar (IH) voltada para os
aspectos da educagdo permanente associada as praticas assistenciais. E importante frisar que
ha um trabalho multiprofissional por tras do tema, e fazer entender que a IH ndo ¢ privativa de
uma Unica categoria profissional, mas sim de um conhecimento com abordagem
multidisciplinar e que a experiéncia vivenciada ao longo dos anos tem derrubado muitos
mitos, muitas vezes dogmatizados (IZAIAS et. al., 2014).

Desta forma, a formulacao deste trabalho estd amparada nos fundamentos tedricos e
conceitos disponibilizados na literatura e pelos 6rgaos de satide, e fomentado a partir dos
depoimentos através de entrevistas com os profissionais de enfermagem da Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Regional Dr. Tarcisio de Vasconcelos Maia, em Mossoré/RN e

embasado em dados estatisticos da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar o conhecimento e a pratica dos profissionais de enfermagem sobre a infecgdo

hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva.

2.2 Objetivos Especificos
Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes.
Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a infeccao hospitalar;
Conhecer a pratica dos profissionais para efetivar a prevencao da infec¢do hospitalar;
Descrever as agdes educativas sobre infeccdo hospitalar para os profissionais do servigo

estudado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Estudos revelam que a infec¢do hospitalar teve seu apogeu no inicio do século XIX, na
Austria, onde as mulheres morriam apds o parto por terem contraido um mal desconhecido e
ndo existia um diagndstico completo. Na época, pesquisas mostraram que os estudantes de
medicina depois de fazerem autdpsias examinavam as parturientes sem lavar as maos ou
usarem qualquer tipo de protecdo, o que levava a infecgdo. Uma simples medida preconizada,
a lavagem das maos, reduziu significativamente o indice de infeccao (MACHADO, 2001).

Desse modo, com a descoberta dos antibidticos, os médicos achavam que as infec¢des
estariam extintas, porém o abuso na sua utilizagdo selecionou germes resistentes, tornando
mais grave o problema. O século XX foi marcado, em 1940, como a era dos antimicrobianos
pela descoberta dos betalactamicos e, como consequéncia, o aumento da resisténcia dos
micro-organismos. Isso Culminou com a epidemia da bactéria Staphilococcus aureus, em
1950. Entretanto no Brasil, o fato mais marcante aconteceu em 1983, com a publicacdo da
Portaria 196 do Ministério da Saude, dando énfase a capacitacdo de recursos humanos e a
obrigacao dos hospitais criarem as Comissdes de Controle de Infecgao Hospitalar — CCIH
(PADOVEZE E FORTALEZA, 2014).

Assim, sO existia uma unica maneira de amenizar esse mal que seria através do
controle e da prevencao coordenados por uma Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar,
que embora seja uma exigéncia legal, ¢ encontrada em menos da metade dos hospitais
brasileiros e ainda assim, a minoria das Comissoes existentes exerce atividades basicas de
controle (TEIXEIRA et. al., 2017).

Neste contexto, a infec¢do hospitalar pode ser conceituada como um processo
infeccioso adquirido no ambiente hospitalar. Sendo assim, ¢ diagnosticado principalmente em
pacientes durante sua interna¢do, porém pode ser diagndstico apds a alta hospitalar e também
atingir qualquer outra pessoa que esteja presente no hospital (PEREIRA et. al., 2005)

O corpo humano ¢ composto por cerca de 30 bilhdes de células e abriga mais de 300
bilhdes de microrganismos, que formam a microbiota humana normal, superando em 10 vezes
as nossas proprias células. Estes microrganismos estdo integrados ecologicamente, assumindo
papel importante, colaborando em vérias fungdes vitais e até mesmo na defesa anti-infecciosa,
desde que este equilibrio seja mantido (MACHADO, 2001).

Ainda segundo Machado (2001), no ambiente hospitalar existem varios fatores que
podem contribuir para a desarmonia do equilibrio. O autor afirma que os procedimentos

invasivos representam uma porta de entrada de microrganismos € o uso de antimicrobianos
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faz pressdo seletiva em favor dos germes resistentes, favorecendo sua superpopulagdo. Desta
forma, a interacdo desses fatores contribui para interferir na convivéncia pacifica do homem
com sua flora, e assim podendo acarretar no processo infeccioso.

De acordo com Mercadante (2000 apud. SOUZA, 2011, p. 41):

Com a descoberta dos antibidticos, os médicos acreditavam que as infecgdes
estariam extintas, porém, o abuso na sua utilizagdo selecionou microrganismos
resistentes, tornando mais grave o problema. Neste contexto tornou-se necessario
tomar medidas de maior controle e prevengdo coordenados por equipes capacitadas
como a Comissio de CIH (CCIH). Apesar de ser uma exigéncia legal, esta
Comissdo ¢ encontrada em menos da metade dos hospitais brasileiros, ¢ ainda assim
as existentes exercem atividades basicas de controle, de acordo com levantamento
realizado pelo proprio Ministério da Satde.

As bacteremias primarias se encontram no quarto lugar no ranking dos maiores indices
de infec¢des hospitalares, € mesmo com o avango tecnoloégico, que ¢ um fator que contribui
para manter a vida do paciente, o aumento de incidéncia de infec¢des ja chegou, inclusive a
corrente sanguina, através de novas terapias, como por exemplo, as invasivas. Fatores como
idade, alteragao dos mecanismos de defesa locais ou sistémicos, etc., sdo caracteristicas que
contribuem para o aumento desse problema, sendo desta forma, fundamental, uma maior

atencao e cuidado pela equipe hospitalar (SOUZA, 2011).

3.1 Infeccao Hospitalar (IH) e seus desdobramentos

Uma das principais causas da infeccdo hospitalar ¢ a infec¢do cruzada. Esta ¢
ocasionada pela transmissdo de um micro-organismo de um paciente para o outro, € também
através das maos dos profissionais da area de saude, acompanhantes e visitantes. Além disso,
algumas condi¢des podem aumentar a suscetibilidade as infec¢des. Sdo essas envelhecimento
da populagdo, procedimentos invasivos € com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), uso
de agentes imunossupressores e citotoxicos, desnutricdo, alcoolismo, diabetes mellitus,
procedimentos de transplantes, infeccdes nosocomiais € comunitarias € maior nimero de
infecg¢des por micro-organismos multirresistentes aos antibidticos (BARROS et. al., 2016).

Entre os procedimentos de controle de infecgdes cruzadas, a lavagem das maos entra
como uma comprovada eficdcia na epidemiologia das infec¢des hospitalares.

Os estudos sobre a infec¢do hospitalar apontam que uma das maiores formas de sua
disseminagdo ocorre por infeccdo cruzada. Os profissionais de satde sdo os principais

contribuintes para essa propagagdo através dos cuidados realizados aos pacientes. E
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imprescindivel associar o conhecimento e informagdes desenvolvidas em pesquisas e praticas
clinicas a assisténcia em enfermagem (ALBUQUERQUE et. al., 2013).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo unidades dedicadas para pacientes
clinicamente graves, geralmente com internagdes prolongadas e em uso de procedimentos
invasivos (cateteres venosos centrais, sondas vesicais de demora e ventilagdo mecanica). Por
estas razdes, os pacientes internados na UTI estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
infecgdes, especialmente por microrganismos resistentes. Sobre os fatores de risco das IH,

Rodrigues e Pereira (2016, p. 42) explicam:

Um fator de risco para infec¢ao hospitalar ¢ simplesmente um indicador de risco, ou
um fator associado a infec¢do hospitalar. Tal indicador de risco ndo precisa
necessariamente ser a causa da infeccdo ou preceder a infec¢do. De acordo com a
Lei n°® 7498 de 25 de junho de 1986, que dispds sobre a regulamentagdo do exercicio
da Enfermagem, cabe ao enfermeiro, enquanto integrante da equipe de saude, a
prevengdo e o controle sistematico da infecgdo nosocomial e¢ de doengas
transmissiveis em geral.

As maos também tém grande importancia quando bem higienizadas, pois atuam na
prevencdo da transmissdao das infec¢des hospitalares ¢ baseada na capacidade da pele para
abrigar microrganismos e transferi-los de uma superficie para a outra, por contato direto, pele

com pele, ou indireto, por meio de objetos (SANTOS, 2002).

3.2 Os processos de trabalho do enfermeiro visando o controle das IH

O enfermeiro lotado em UTI deve deter conhecimentos especificos para atuarem nessa
area. Segundo a Lei n® 7.498/86, que dispde sobre a regulamentagdo do Exercicio Profissional
da Enfermagem, cabe privativamente ao enfermeiro ministrar os cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica, assim como
prestar assisténcia direta a pacientes graves em risco de vida, atuando também na prevengao e
controle de infecg¢do hospitalar (ANVISA, 2010).

Com o avango tecnologico e as atualizacdes em protocolos e técnicas fica cada vez
mais evidéncia responsabilidade dos enfermeiros lotados em UTI deterem o conhecimento
sobre Infeccdo Cruzada, dano énfase na importancia de serem realizados estudos e pesquisas
sobre o assunto, como forma de avaliacdo e capacitacdo destes profissionais. Os indices de
infeccdo hospitalar/cruzada nas UTI aumentam cada vez mais. Sempre surgem agentes

etiologicos mais resistentes aos antibidticos. As investigacdes sobre essa disseminagcdo devem
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ser constantes, para que possam existir uma avaliagdo atual e a divulgacdo acerca da
problematica. Nesse contexto esta inserida a CCIH, que ¢ uma ferramenta importante para
determinar as medidas adequadas para um efetivo controle de IH. A CCIH, dentro de uma
unidade hospitalar, ¢ de fundamental relevancia, pois traz consigo o cuidado para a prevencao
e controle de infecgdo, tanto para o corpo clinico quanto para o cliente. Essa categoria
objetivou investigar o conhecimento do enfermeiro que atua nesse setor, em relagdo a sua
funcao na Comissao (OLIVEIRA, 2007).

As enfermeiras referiram possuir conhecimento sobre a fun¢ao na unidade hospitalar.
Enfl: “Tem como fung¢do regulamentar as acdes de controle de infeccdo bem como
estabelecer medidas das mais simples como sentido de limpeza e padronizagdao de produtos a
dados e medidas de controle e uso racional de antimicrobianos”. Enf3: “Prevenir e controlar o
maximo possivel a incidéncia e a gravidade das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde”.
A confianga e a seguranga que esses enfermeiros oferecem para outros profissionais de satude
e para os pacientes trazem consigo a minimizacao dos riscos tanto para os profissionais
quanto para os clientes. Nesse setor deve contar com um enfermeiro que detenha
conhecimentos ¢ habilidades necessarios para promover atividades educativas, visando a

seguranca do atendimento ao cliente e corpo clinico (BARROS et. al., 2016).

3.3 A atuacio do enfermeiro para controle da Infec¢cao Hospitalar Cruzada

O enfermeiro atua visando o melhor funcionamento no controle da infec¢ao hospitalar,
tendo papel fundamental no servico. Reduzindo a incidéncia e gravidade das infec¢des
hospitalares; aprimorando o processo de atendimento e seus resultados; estimulando a
aderéncia dos profissionais do hospital ao programa de controle de infecgdo; estabelecendo o
padrdo epidemiologico das infec¢des hospitalares; realizando investigacdo epidemiologica de
surtos hospitalares, estarem de acordo com organismos reguladores; defender contra acdes de
ma pratica profissional; validando o sistema de vigilancia; estimulando o desenvolvimento de
pesquisas; comparacao de resultados entre hospitais (BARBOSA et. al., 2012).

A educagdo continuada contribui para que os trabalhadores se conscientizem sobre as
consequéncias de suas praticas e a aderéncia das precaugdes e medidas de biosseguranga,
inclusive a prevencao de acidentes com per furo no exercicio profissional. Tendo Dificuldades
na adesdo a higienizagdo das maos, apesar da importancia epidemioldgica da higienizagao das

maos na prevencao das infeccdes hospitalares, a adesdo a essa medida tem se constituido num



20

grande desafio para as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) das instituigdes

de saude (LACERDA et. al., 2015).

3.4 Ferramenta importante para determinar as medidas adequadas para um efetivo
controle de IH

O servico de epidemiologia, em especial a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), tem papel importante na definigdo de estratégias e na avaliacdo das
técnicas aplicadas ao servigo. A implementacdo e monitorizardo dos instrumentos de coletas
de dados relacionados aos indices de IH vao nortear a enfermagem no que tange a educagdo
permanente da equipe. A criagdo de um boletim epidemioldgico para circulagdo interna dos
casos de infec¢do fornecerd os totais acumulados para o efeito comparativo, facilitard uma
analise sucinta dos resultados e poderd conter uma recomendagdo vinculada ao problema da
infeccao.

O obstaculo que os enfermeiros ainda encontram em nossos meios no campo pratico, €
que os outros profissionais da equipe hospitalar ddo menos importancia as medidas basicas de
enfermagem nas unidades de internacdo do que nos centros cirurgicos. Entretanto, esta
provado que feridas podem contaminar-se ndo somente durante as operagdes, mas também
nas unidades de internagdo. E importante que a assepsia operatoria no centro cirdrgico seja

considerada um componente num largo esquema de defesa contra a infec¢ao hospitalar.

3.5 Higienizaciao das maos: o papel da equipe

A qualidade do servigo de saude precisa ser mantida diariamente, além de abranger
diversos fatores que precisam ser seguidos para manter o bom funcionamento do setor. De
acordo com Cordeiro e Lima (2016), atualmente o Servico de Satide apresenta caracteristicas
diversificadas quanto a finalidade a que se destina, ou seja, prestar assisténcia de qualidade
sempre visando a cura e o atendimento das necessidades do paciente. Porém, as infec¢des
hospitalares sao um dos fatores que contribuem para o nao aperfeicoamento desse servigo.

Segundo os autores, as maos dos profissionais da satide representam o principal
veiculo de transmissdo de microrganismos e por isso € o principal fator determinante das
infeccdes hospitalares. Ainda de acordo com os autores, a equipe multiprofissional ndo deve

ver a higienizagdo das mdos apenas como uma pratica opcional, mas também como uma
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obrigacdo didria a ser seguida, para que assim, garanta a assisténcia segura, pois, a microbiota
das maos ¢ muito complexa, ja que envolve uma populagdo transitéria e também residente,
composta por elementos que estdo sempre circulando pelas camadas da pele, formando desta
forma, colonias de microrganismos que se multiplicam e sem mantem em equilibrio
(BRASIL, 2008 apud CORDEIRO E LIMA, 2016).

Para tanto o cuidado na seguranca contra qualquer tipo de infe¢do deve ser para todos
os envolvidos dos profissionais até os acompanhantes dos pacientes. Oliveira et. al. (2013)
destaca que a educacdo, o treinamento dos profissionais e a realizacdo de pesquisas sobre o
tema favorecerdo a divulgacdo da cultura da seguranga do paciente, com vista a reduzir ao
maximo os eventos adversos e, consequentemente, as praticas inseguras que colocam em risco
a saude de pacientes e profissionais. Ou seja, ao se falar em seguranca do paciente reafirma-se
a necessidade de mudanca de comportamento por parte dos profissionais como um aspecto
essencial.

Silva et. al. (2016) reforca que a prevencdo das infecdes hospitalares envolve diversos
segmentos, como a gestdo de qualidade e recursos para garantia de estrutura de trabalho,
como atencao a higiene, formacdo de profissionais de saude e pessoal, conhecimento
constante das mudancas dos agentes infecciosos, que levam ao crescente aumento do risco de
infecgdo, associado a avancos nos cuidados médicos e pacientes cada vez mais vulneraveis. E,
tao importante quanto, a cooperacao e ajuda de pacientes e suas familias e amigos. Os autores
demostram que o cuidado deve partir de praticas da equipe multiprofissional seguindo as
normas que assegurem tanto a prevaléncia da vida dos pacientes quanto dos proprios
profissionais.

Ainda assim, as equipes multiprofissionais, de acordo com o que nos mostra a
literatura, ndo dao a devida atencdo a isso, o que se constroi como erro dentro do sistema de

satde, como nos demonstra Paula (2015):

[...] profissionais da area da satde revelam que estes estdo informados da
importancia da HM no controle de doengas transmissiveis e sobre os momentos em
que a higienizagdo das mdos deve ser realizada. Entretanto, ¢ observado um
distanciamento entre a teoria e a pratica, uma vez que as taxas de adesdo a
higienizagdo das mdaos permanecem baixas, tanto nacionalmente quanto
internacionalmente e, raramente, ultrapassam 50%. (PAULA, 2015, p. 08)

Nesse sentido, ¢ interessante a disseminagdo de politicas publicas que tragam um
maior impacto para a importancia da higienizacdo das maos dentro dos diversos ambientes
hospitalares, e que isso ndo englobe apenas a equipe de satde, mas todo o corpo que forma o

hospital, incluindo segurangas, corpo administrativo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa que se utiliza da técnica da
pesquisa participante.

A pesquisa descritiva direciona o seu foco primordialmente na descricdo das
caracteristicas de uma populacdo determinada, também nos fendmenos e ou estabelecimentos
(GIL, 2008).

Quanto a pesquisa qualitativa, pressupde a importdncia em um universo rico de
informagdes relevantes, onde a abordagem qualitativa pode ser vista e entendida no geral,
como a compreensao da profundidade de um determinado fendmeno. As estatisticas e rigores
de regras, porém descreve analises e interpretacdes dentro da subjetividade. Desta forma, a
pesquisa qualitativa enriquece tanto o lado participante quanto o pesquisador que buscam
orientagdo segundo as interages dentro da pesquisa (ALVANTARA & VESCE, 2008).

E a pesquisa participante, assim como a pesquisa acao, caracteriza-se pela interagao
entre pesquisadores ¢ membros das situacdes investigadas. A importincia da pesquisa
participante estd no fato de os objetivos serem sujeitos € ndo (sujeito de pesquisa) no sentido

passivo de fornecedores de dados mas sujeito de conhecimento (SCHMIDT, 2006).

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido no Hospital Regional Dr. Tarcisio de Vasconcelos Maia
(HRTM), situado na Rua Projetada s/n, no Bairro Aeroporto do Municipio de Mossoré RN. O
HRTM ¢ um hospital geral, destinado a URGENCIA/EMERGENCIA, com funcionamento 24
horas. E o segundo maior no Estado do Rio Grande do Norte, perdendo somente para o
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, em Natal.

Considerado referéncia, atende toda a grande Mossoro, regido Oeste Potiguar, e parte
de municipios vizinhos dos estados da Paraiba e Ceard. Na época da inauguracdo foram
oferecidos os seguintes servigos: ambulatério, pronto socorro (urgéncia/emergéncia),
interna¢do em clinica médica, cirirgica, pediatrica, Unidade de Pacientes Infectados (UPI),
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Atualmente, o Hospital Regional Tarcisio Maia dispde
de 144 leitos destinados para internacdo e 24 leitos destinados a observacdo no Pronto

Socorro, distribuidos entre adultos e criangas.
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4.3 Populacido e Amostra

A populagido do estudo foi composta pelos profissionais de enfermagem do Hospital
Regional Dr. Tarcisio de Vasconcelos Maia situados na UTI. A amostra desta pesquisa
correspondeu a 25 colaboradores, enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem,
distribuidos da seguinte forma: Portanto, tivemos como critérios de inclusdo: Enfermeiros e
técnicos de enfermagem que trabalhassem na UTI e atuassem no setor ha pelo menos 6 meses.

Foram excluidos da pesquisa os enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem que
estivessem ausentes da instituicdo por motivos de atestado médico, licenca maternidade e
férias durante a coleta de dados e que exercessem fungdes administrativas e nao trabalhassem
na assisténcia.

O convite aos participantes foi realizado na prépria unidade hospitalar, no local de
trabalho dos enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem. Foi feito, primeiramente, em
uma sala na presenga apenas destes e dos pesquisadores, quando os mesmos se apresentaram.
Em seguida, foi explicado de forma cuidadosa e detalhada o foco da pesquisa, seus objetivos e
sua relevancia. Aceito o convite, estes profissionais foram convidados a assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este termo respeita os procedimentos

previstos na Resolugao n°® 466/12, do Conselho Nacional de Satide (CNS).

4.4 Instrumento e procedimento da coleta

Os dados da pesquisa foram coletados em trés momentos diferentes, com roteiros
semiestruturados contendo questdes relacionadas a Educagdo continuada como instrumento de
controle de infec¢dao hospitalar cruzada. No primeiro momento, aplicamos um questionario,
de onde pdde-se extrair informagdes importantes sobre o conhecimento de cada profissional
sobre a infec¢do hospitalar. No segundo momento da pesquisa, foi realizado intervencdo para
esclarecer formas de disseminagdo e prevengao.

No terceiro e ultimo momento, foi reaplicado o questionario para avaliar as mudancas
no conhecimento apos a a¢do educativa. Antes de iniciarmos a coleta, todos os participantes
assinaram o TCLE (Termo de Consentimento de Livre e esclarecido), que respalda a

voluntariedade de consentimento do publico em estudo.
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4.5 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio da andlise de conteido de Bardin (2011).
Foi feita a discussdo dos dados obtidos da pesquisa, buscando a interpretagdo do conteudo
coletado através das respostas dos participantes. A discussdo foi estruturada de acordo com as
reflexdes das pesquisadoras juntamente com as literaturas pertinentes para o desenvolvimento
e concretude dessa pesquisa.

A andlise do contetido ¢ um conjunto de instrumentos de cunho metodoldgico que
estdo sempre em constante aperfeigoamento, e se aplicam a discursos (contetidos e
continentes) extremamente diversificados. No admbito da andlise do contetido surgiram
discussoes sobre suas diferentes fungdes. Existem diferencas na técnica de analise do
conteudo nas abordagens qualitativa e quantitativa. Nas pesquisas qualitativas, o referencial
significa a presenca ou a auséncia de caracteristicas de um dado fragmento, ao passo que nos
estudos quantitativos, o referencial era a frequéncia (dados estatisticos) com que apareciam
determinadas caracteristicas do conteido (BARDIN, 2011).

Bardin (2011) conceitua a entrevista como um método de investigacao especifico e a
classifica como diretivas ou ndo diretivas, ou seja, fechadas e abertas. Desse modo, afirma
que a analise do contetido em entrevista ¢ muito complexa e, em alguns casos, determinados

programas de computadores ndo podem trata-las.

4.6 Aspectos éticos

Esse estudo foi submetido a avaliacio do Comité de Etica da FACENE/RN,
respaldado através da Resolugdo 510/2016, que trata de diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa em seres humanos, para entdo, ser executada conforme o planejamento. Foram
respeitados os direitos legais e juridicos dos sujeitos envolvidos em pesquisas com seres
humanos, os quais se encontram em vigor na legislacdo brasileira por meio da Resolucao
466/2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde. A pesquisa foi
aprovada com protocolo CEP: 78/2019 e CAAE: 19056319.4.0000.5179.

Para a consolidacdo de todos os critérios éticos que a pesquisa seguiu, foi fornecido o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), que continha informacdes sobre
objetivos da pesquisa e a explanagdo dos riscos e beneficios aos quais estavam expostos. Este

foi fornecido ao participante da pesquisa individualmente para assinatura que implicou a
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participacdo livre e voluntaria, podendo, ainda, o participante desistir, a qualquer momento,
sem que tivesse nenhum prejuizo.

Com relagdo aos riscos e beneficios, os beneficios para os profissionais da saude
foram: aprimorar os conhecimentos destes profissionais, implementar a politica de seguranga
do paciente, garantindo-lhes uma nova roupagem no atendimento de qualidade baseados
numa maneira atual de oferecer servicos de saude. Os riscos que os participantes se
submeteram foram: constrangimento em responder questiondrio, medo, que foram
minimizados através das seguintes providéncias: realizagdo de uma palestra que nado
proporcionasse conotagdes negativas de carater pessoal ou profissional; esclarecimento acerca
do tema e fornecimento das informacdes necessarias durante as apresentagcdes. Caso o0s
participantes encontrassem alguma dificuldade ou insatisfacdo, foram respeitados os
principios de confidencialidade e privacidade, proporcionando conforto, sigilo de identidade e

de informagoes.

4.8 Financiamento

Todos os recursos financeiros utilizados para a realizagao desta pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora em questdio. A FACENE teve por responsabilidade o
incentivo através da disponibilizacdo de recursos como periddicos presentes em sua

biblioteca, orientador e banca examinadora, que realizaram a analise final do trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados Quantitativos

Este estudo contemplou 25 profissionais da area de saude. Destes, 05 eram homens ¢
20 mulheres, sendo 80% técnicos de enfermagem e 20% enfermeiros. Todos os profissionais
exercem suas fungdes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional Dr.

Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTM), localizado na cidade de Mossor6d/RN.

Tabela 01: Area profissional.

N° de Enfermeiros N° de Técnicos de Enfermagem
05 20
Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. FACENE/RN — 2019.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que ¢ um local cujo estado critico dos
pacientes exige assisténcia e observacdo continua de médicos e enfermeiros, a equipe
multiprofissional deve atender as suas atribui¢cdes a fim de contribuir para o desenvolvimento
positivo dos pacientes.

Segundo Camelo (2012), o enfermeiro realiza o trabalho intelectual e gerenciador da
assisténcia que ¢ prestada. Em UTIs, o enfermeiro tem a funcdo de organizar e planejar o
labor a ser desenvolvido durante o seu turno e, muitas vezes, em outro. Dessa forma, compete
ao enfermeiro de UTlIs, dentre outras atividades, avaliar o paciente, planejar a assisténcia,
supervisionar os cuidados, bem como ser o responsavel por tarefas burocraticas e
administrativas. Ja o técnico de enfermagem esta para a execugao das gerencias do enfermeiro
da equipe, tendo as orientagdes ¢ coordenacgdes desde do inicio da admissdo do paciente no
leito da UTL.

Silva (2017) enfatiza que, ao ser considerada uma arte do cuidar, a enfermagem
sempre foi uma profissdo associada as mulheres, pois estas seriam naturalmente mais
preparadas do que os homens, por terem condi¢cdes naturais mais propicias aos cuidados,
docilidade, zelo, entre outras caracteristicas. Porém, a autora ainda destaca que esta
caracteristica ndo isentou os homens de participarem do campo do cuidado para com as
pessoas, pois, estes também passaram boa parte do tempo e histéria participando da
enfermagem, principalmente nas guerras da antiguidade, em que os homens ja prestavam as
primeiras assisténcias aos seus companheiros de batalhas.

Andrade e Monteiro (2018) ainda ressaltam que as relagdes de género sdo vastamente

utilizadas para compreender o trabalho feminino, ja4 que, as mulheres enfrentam bem mais
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preconceito e dificuldades dentro de sua trajetoria, seja pelos salarios, muitas vezes menores,
se comparado ao dos homens ou pelas desigualdades existentes.

As autoras apontam que o cuidar ¢ um processo que faz parte do trabalho da
enfermagem, ¢ que as mulheres vem desempenhando esse papel ao longo do tempo, sempre
prestando assisténcia e cuidado com as pessoas doentes ou ndo, além de criangas, idosos,

jovens e adultos (ANDRADE; MONTEIRO, 2018).

5.2 Dados Qualitativos

Para preservar a identidade dos participantes envolvidos de acordo com a Resolugao
466/12, optou-se identificar os mesmos através das numeracdes 01 a 25. Apos analisar a
respostas dos participantes, observou-se que falar sobre o Infeccdo Hospitalar assume
diversos significados, por tanto, através das falas dos entrevistados foram elaboradas quatro

categorias de extrema relevancia para a minha pesquisa.

5.2.1 Definicao de Infec¢ao Hospitalar

Entender o que, de fato, representa uma Infeccao Hospitalar ¢ um dos primeiros passos
para lidar com isso. Os profissionais de saude precisam, claramente, estar cientes quando se
depararem com tais fendmenos dentro do ambiente de trabalho.

Oliveira et. al. (2016) revelam, inclusive, que prevenir essas IH envolve diversos
segmentos, ¢ um deles ¢ justamente a formagdo de profissionais de saude para que tenham
conhecimento constante das mudangas dos agentes infecciosos, que levam ao crescente
aumento do risco de infeccao.

Desse modo, conhecer o que esses profissionais entendem ou definem como IH se faz
altamente necessario para compreender se estdo no caminho correto com relagdo ao
entendimento desse assunto. Sendo assim, essa foi a primeira categoria a ser colocada em
questdo. Representados pela letra E, cada entrevistado respondeu sua defini¢ao de TH.

Os profissionais E1, E6 e EI12 citaram a internacdo e o ambiente hospitalar como
fatores cruciais no que se refere a adquirir infecgdes, como € possivel observar em suas

respostas, logo abaixo:

El: “Infec¢do adquirida durante o periodo de internagdo do paciente no
hospital”.

E6: “E quando o paciente adquire infec¢io advindo dos procedimentos de
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internagao”.

E12: “Doenga que pode ser acometida em ambiente hospitalar”.

De fato, segundo Cappai et. al. (2019, p. 55), as infecgdes decorrentes da prestacao da
assisténcia a saude sdo definidas como “aquelas que acometem o individuo apds sua
hospitalizagdo e que se manifestam ainda na internagdo ou mesmo apods a alta, desde que se
relacionem a algum procedimento executado por ocasido do cuidado em saude”. Desse modo,
podemos inferir que as respostas dos entrevistados acima estdo de acordo com a defini¢dao dos
autores, que também colocam em questdo a internacdo como ponto de contato do paciente
com as infecgoes.

Na afirmagdo acima, os autores também asseguram que a infec¢do hospitalar pode ser

adquirida apos a alta. Tal declaracdo também estd de acordo com a resposta do E8, que cita

essa questao da alta de forma aberta, como ¢é possivel observar:

ES8: “Qualquer infeccdo adquirida apds a entrada do paciente no hospital ou

depois de receber alta”.

A respeito da importancia de o profissional de enfermagem ter total ciéncia do que ¢
uma IH, Cappai et. al. (2019) também despontam que ¢ imprescindivel o aprofundamento do
tema na profissdo, visto que estd, cada vez mais, se tornando relevante.

Outra resposta que foi dada, com relagdo a definicdo de IH, foi a respeito dessas
estarem ligadas a agentes patdogenos ou patologicos, como microrganismos e bactérias. Os
entrevistados E2, E5 e E16 citaram tais varidveis, apontando-as como responsaveis, também,

pelo desenvolvimento de IH:

E2: “Proliferacdo de agentes patdgenos que, por vezes, podem ser
multirresistentes a procedimentos de desinfeccao”.
ES: “Desenvolvimento patologico de reagdes sistémicas inflamatorias em
resposta a microrganismos”.
E16: “E um conjunto de contaminagdes de diferentes patologias, e quando

nao se tomam as devidas agdes para sua proliferacdo”.

Diante disso, Almeida et. al. (2018, p. 02) inferem que os microrganismos presentes

na microbiota da pele
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[...] sdo considerados os principais causadores da maioria das infecgdes hospitalares,
caracterizados pela inabilidade de multiplicar-se na pele, viaveis por curto periodo e
encontrados na superficie da pele, junto a gorduras e sujidades. Por serem removidos
facilmente da pele por meio de acdo mecanica, estes microrganismos também se
espalham facilmente pelo contato.

Assim, podemos considerar que, ao citarem agentes patdgenos como causadores das
reacOes infecciosas que os pacientes adquirem, os profissionais de saude entrevistados
demonstram entender de forma precisa a relacdo que as IH tém com os microrganismos.

Tais respostas podem ser percebidas como um ponto forte para o entendimento dos
profissionais sobre o que sdo IH, ja que, ao compreenderem precisamente o que sdo, estes

podem encontrar maneiras praticas para vencé-las.

5.2.2. Assisténcia de enfermagem livre de riscos de infec¢ao hospitalar e/ ou cruzada

Os enfermeiros sao os individuos que mais estdo em contato com os pacientes dentro
de um ambiente hospitalar. Desta maneira, eles t€ém que estar devidamente prevenidos para
que exista uma assisténcia adequada e, portanto, livre de perturbagdes, tanto para os
profissionais quanto para os pacientes.

Barros et. al. (2016) afirmam que a busca de prevengdo e controle de infec¢des em
ambientes hospitalares ¢ uma caracteristica que envolve um conjunto de agdes deliberadas e
sistematicas, enfatizando a gravidade do ndo cumprimento destas. Os autores ainda destacam
que os profissionais de enfermagem sdo uns dos principais a comporem essas habilidades,
pois sdo eles que, além de cumprir com as agdes, devem, também, avaliar a qualidade dos
servigos e as praticas assistenciais.

Os entrevistados, ao serem questionados a respeito da possibilidade de controle de
infeccdes por parte da equipe de enfermagem, afirmaram com unanimidade que quando as
técnicas de higienizacdo adequadas e os protocolos sdo realizados de maneira correta e
concordante entre todos os profissionais, ¢ possivel, sim, manter-se livre dos riscos de

infec¢do, como podem ser observadas nas respostas abaixo:

El: “Sim, se forem realizadas as técnicas adequadas de higienizagdo das
maos e manuseio dos pacientes”
E3: “Sim, para tal necessita-se seguir os protocolos da institui¢ao”

E9: “Sim, esterilizando corretamente os materiais, lavagem das maos”
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E10: “Sim, ficar atento ao CCIH, qualidade na assisténcia ao paciente, a
questdo da biosseguranga na entrada e saida do paciente”

E11: “Sim, tomando os cuidados necessarios de higienizacdo das maos”

E15: “Sim, basta o uso de equipamentos individuais.”

E24: “Sim, toda a equipe hospitalar”.

A respeito desta caracteristica, Krauspenhar (2017, p. 27) afirma o seguinte:

Todo profissional deve ter o minimo de conhecimento acerca do que é, e como
ocorre a infecgdo dentro do ambito hospitalar bem como os meios de prevengdo. A
higienizagdo das maos, ¢ um dos meios de prevencdo mais comentados, mas
também, é o de menos adesdo pelos profissionais da saude. Muitos sdo os motivos
relacionados como a falta de reponsabilidade, de vontade, conhecimento, caréncia de
pias que estejam perto das camas, falta de tempo, dentre outros.

Felix (2014) enfatiza que as infec¢cGes acometidas nas instituigdes prestadoras de
servigos de satide podem acarretar em repercussdes penais, civis e éticas, pois os profissionais
nao podem cometer atos falhos e devem estar sempre preparados para ndo gerar
consequéncias danosas aos pacientes. Segundo a autora, muitos profissionais de saude nao se
preocupam em executar os deveres de maneira responsavel.

Para prevenir a contaminacdo por agentes infecciosos, ¢ necessario que o0s
profissionais de saude adotem medidas de biosseguranga, especificamente os que trabalham
em areas insalubres, que apresentam maior risco. O atendimento realizado e o ambiente de
trabalho estdo cada vez mais suscetiveis a contrair doengas por meio de procedimentos que
apresentam riscos. As infec¢des nos servigos de satide sdo considerados problemas de saude

publica, principalmente pela sua incidéncia e influéncia nas taxas de letalidade (FELIX,

2014).

5.2.3 Suporte para a higieniza¢ao adequada das maos

A higieniza¢do das mados ¢ a melhor forma de prevengdo contra a proliferacdo e
transi¢des das infecdes hospitalares. Ter acesso a dgua, sabonete, dlcool e papel toalha sdo os
suportes para essa assepsia. Souza et. al. (2017) ressaltam que a lavagem bésica das maos, nos
programas de prevengdo e controle das infeccdes hospitalares, ¢ uma pratica prioritaria,
considerando ser a agdo quando isoladamente mais importante para reduzir as taxas de

infecgdes nosocomiais.



31

Nesse sentido, quando questionado aos participantes do estudo se a institui¢do oferecia

aos seus colaboradores suporte para evitar a infec¢do hospitalar, as respostas foram:

E1l: “Nao, pois sempre falta sabonete e papel toalha para higienizagdo”.

E3: “Nao, sempre falta algum item de seguranga, como sabonete, papel ou alcool”.
ES5: “Alguns, sim, porém nao adequados”.

E6: “As vezes, falta papel para enxugar as mios”.

E14: “Nio, falta alcool em gel e sabonete especifico”.

E18: “Nao, nem sempre, muitas vezes falta sabdo e o jeito ¢ lavar apenas com agua”.

Podemos considerar que as afirmacdes dos participantes sdo graves, tendo em vista
que a resposta “nao” foi enfatica na totalidade dos entrevistados. A falta de um desses
utensilios pode afetar a protecdo e a prevencao dos profissionais de saude e comprometer
assim o ambiente hospitalar.

Cruz et. al. (2009) enfatizam que a acdo de lavar as maos com agua e sabdo comum,
agua e sabdo com anti-séptico ou friccdo com éalcool a 70%, proporciona a remo¢ao mecanica
da microbiota transitoria da pele. O uso de alcool a 70% resulta em importante reducdo da
carga microbiana transitoria e residente, pela agao quimica e letal aos microrganismos.

Os autores demostram, em suas afirmacdes, que a utilizagdo desses produtos pode
diminuir drasticamente o desenvolvimento desses microrganismos. Souza et. al. (2017, p. 42)
também validam que:

As maos possuem a capacidade de abrigar micro-organismos e transferi-los de uma
superficie a outra. Assim, a ado¢do de medidas como a higienizagdo das maos com a
agua e sabdo liquido ou pelo uso do alcool a 70%, possui comprovadamente alta
eficacia na prevengdo e controle de infecgdes.

Essa falta de suporte para higienizacdo fere algumas regularizacdes que ddo aporte aos
profissionais de satide. A Norma Regulamentadora (NR) — 6 da Portaria de nimero 194, de 07
de dezembro de 2010, destaca que ¢ de obrigatoriedade das empresas fornecerem
gratuitamente Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) adequado para seguranca do
trabalhador (N R — 6, 2006).

Os profissionais de saude também devem se atenuar no que diz respeito a falta de
motivagdo ou a frequéncia nas higienizagdes das maos, isso apoOs as intervengdes com 0s
pacientes, principalmente porque a falta de equipamento demostrado nas entrevistas piora o

quadro de protecdo dos profissionais e do proprio ambiente.
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Coelho et. al. (2011) alertam que os principais motivos relacionados ao ndo
cumprimento desta pratica, segundo estudos recentes, sdo a falta de motivagdo, auséncia ou
inadequacao de pias ou dispositivos de alcool gel proximos aos leitos, falta de materiais como
sabdo e alcool além de toalhas de papel e lixeiras, reagdes cutdneas ocasionadas pelo uso dos
produtos recomendados, o grande nimero de tarefas a serem realizadas ocasionando a falta de
tempo, irresponsabilidade e a ignorancia sobre a real importancia das mdos como meio de

transmissao de microorganismos.

5.2.4 Prética dos profissionais para efetivar a prevengdo da infec¢cdo hospitalar

E fundamental e deveras muito importante que os profissionais de saude conhecam e
saibam como adotar medidas necessarias na prevencao e no controle das IH. Entre elas, uma
das principais, se nao a mais importante, ¢ a lavagem das maos, que foi a resposta de boa
parte dos entrevistados ao serem questionados sobre quais medidas sdo necessarias para

prevenir [H, como ¢ possivel observar abaixo, em suas respostas:

El: Adotar as medidas de seguranga a0 manusear um paciente, como lavar
as maos, ndo compartilhar objetos e produtos pessoais dos pacientes”.

E2: “Lavar as maos”.

E3: “Lavar as maos e higienizagdo dos pacientes”.

E4: “Lavar sempre as maos e seguir o protocolo da instituicao”.

E5: “Lavar as maos e cuidados estruturais”.

Outro ponto que entrou em contexto foi o uso de Equipamentos de Protecdo

Individuais (EPIs), como podemos observar abaixo:

2

E9: “Utilizacgdo de EPIs, lavagem correta das maos etc.
E14: “Usar EPI para cada procedimento, como luvas, papel toalha etc.”

E25: “Uso correto de EPIs”.

Nesse sentindo, Valle et al. (2012) ressaltam que as medidas simples de
biossegurancga, como a lavagem das maos e o uso de EPIs, sdo fundamentais para a realizagao

dos procedimentos, haja vista que essas medidas eliminam a maioria dos microrganismos
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causadores de infec¢des e, a0 mesmo tempo, protegem o profissional contra riscos quimicos,
fisicos e biologicos existentes no ambiente hospitalar.

Além disso, a nossa legislacdo, ao discorrer a respeito da saude do trabalhador no
Brasil, garante o fornecimento gratuito de EPI adequado ao risco e em perfeito estado de
conservagdo e funcionamento, cabendo ao empregador orientar e treinar o trabalhador sobre o
uso adequado, armazenamento e conservacdo, exigindo seu uso (REZENDE et al., 2012).
Desse modo, percebe-se que esses equipamentos sdao fundamentais e essenciais para o

combate dessas infegoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Analisar o conhecimento ¢ a pratica dos profissionais de enfermagem sobre a infecgdo
hospitalar em um servigo publico foi o objetivo geral deste trabalho. Deste modo, buscou-se,
através de um questionario semiestruturado, identificar diversas variaveis relacionadas com a
presenca e conhecimento de Infeccdo Hospitalar por parte dos profissionais de saude, com
énfase na importancia da lavagem de maos adequada.

O estudo demonstrou que, para além de qualquer expectativa, os profissionais tém
bastante conhecimento a respeito do que representa uma Infec¢do Hospitalar e de onde
provém, de modo que sdo conscientes dos procedimentos que sao necessarios para enfrentar
tal adversidade. Também foi possivel identificar a importancia dos cuidados que os
profissionais de saude, com €nfase nos enfermeiros, devem ter com a higienizagdo das maos e
as praticas educacionais de salubridade de modo geral, para que, desta maneira, eles evitem
complicagdes e problemas com infec¢des hospitalares.

Sendo assim, a hipotese deste estudo foi confirmada ao comprovar que os
profissionais da satde fazem uso de praticas desinfetantes nas unidades dos pacientes e,
também, utilizam técnicas de assepsia, além de apresentarem o conhecimento das IH e suas
consequéncias, garantindo, desta forma, riscos minimos a exposi¢des de agentes etiologicos.

A pesquisa também demonstrou que, apesar do conhecimento a respeito das IH e das
praticas de assepsia ser satisfatorio, ainda existem falhas no suporte para higienizagao
adequada da instituicdo que foi objeto de estudo. De acordo com os participantes da
entrevista, dentre as falhas mais observadas, podem ser descritas a falta de produtos
higiénicos basicos como alcool, sabonete e papel toalha foram relatadas etc.

Destarte, essa falha compromete a protecao do ambiente hospitalar ¢ do proprio
enfermeiro e ainda prejudica a prevencdo de infecgdes em instituigdes hospitalares. E
necessario enfatizar que essas falhas ferem a regularizacdo de protecdo individual dos
profissionais de satde. Na entrevista, também foi demonstrado que o uso dos EPIS e a
lavagem das maos, de acordo com os participantes, sdo praticas suficientes para ajudar a
evitar a infec¢do hospitalar e a protecao individual de cada profissional.

Assim, essa pesquisa contribui academicamente ao demonstrar que, mesmo que o
conhecimento a respeito das IH seja suficiente, ¢ necessario que as instituicdes hospitalares
deem suporte para que os profissionais de enfermagem tenham acesso a maneiras eficazes de

combater e, ainda mais importante, prevenir essas infeccdes.
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Dentre essas maneiras, estd, justamente, a distribuicdo de material eficaz para ajudar
nesse combate. Também contribui para corroborar ainda mais com a importancia que a
lavagem correta das maos tem na prevengao correta das IH, sendo essa uma das praticas mais

formidaveis dentro do ambiente hospitalar, principalmente quando feita de maneira correta.
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APENDICE A

Prezado (a) Sr (a).

A seguinte pesquisa que tem por titulo HIGIENIZACAO DAS MAOS:
ESTRATEGIAS DE CONTROLE DE INFECCOES NOS SERVICOS DE SAUDE,
desenvolvido por DAYANE TATIANY DANTAS DA SILVA, pesquisadora associada e
aluna do Curso de Graduagdao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
de Mossor6 — FACENE/RN, sob a orientacio do pesquisador responsavel, a professora
ITALA EMANUELLY DE OLIVEIRA CORDEIRO, que tem como objetivo geral: Analisar
o conhecimento e a pratica dos profissionais de enfermagem sobre a infec¢ao hospitalar em
um servigo publico.

E como objetivos especificos: Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes;
Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a infeccdo hospitalar;
Conhecer a pratica dos profissionais para efetivar a preven¢ao de infecgdes hospitalares; e
Descrever as ac¢des educativas sobre a infeccdo hospitalar para os profissionais do servigo
estudado.

A mesma justifica-se por ampliar a discussdo do tema em questdo, tendo como foco a
atuacdo do enfermeiro, sua formagao e a sua pratica profissional, visando sua participagdo no
processo de construcao e na busca de um cuidado de enfermagem com qualidade.

Com relagdo aos riscos e beneficios, os beneficios para os profissionais da satde
serdo: aprimorar os conhecimentos destes profissionais, implementar a politica de seguranga
do paciente garantindo-lhes uma nova roupagem no atendimento de qualidade baseados numa
maneira atual de oferecer servigos de saude.

Os riscos que os participantes poderdo se submeter serdo: constrangimento em
responder questionario, medo, que serdo minimizados através das seguintes providéncias:
realizagdo de uma palestra que ndo proporcione conotagdes negativas de cardter pessoal ou
profissional, esclarecimento acerca do tema e fornecimento das informagdes necessarias
durante as apresentacdes, caso os participantes encontrem alguma dificuldade ou insatisfacdo,
serdo respeitados os principios de confidencialidade e privacidade, proporcionando conforto,
sigilo de identidade e de informacdes.

Desta forma, através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicito a sua
participagdo nesta pesquisa € a autorizagdo para utilizar os resultados para fins cientificos

(monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como congressos, seminarios, etc.).
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Convém informar que serd garantido o seu anonimato, bem como sera assegurada a sua
privacidade e o seu direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa. Portanto, ndo ¢ obrigatdrio fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora
participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas
envolvidas, porém os beneficios superam quaisquer riscos.

O pesquisador e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES estardo a sua disposi¢do para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi os objetivos, a justificativa e os riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa
e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora participante me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou
ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a
ultima por mim e pelo pesquisador responsavel, em duas vias iguais, ficando uma via sob meu

poder e outra em poder do pesquisador responsavel.

Mossoro, / /2019

ITALA EMANUELLY DE OLIVEIRA CORDEIRO
Orientadora

Dayane Tatiany Dantas da Silva

Pesquisadora

"Endereco residencial do(a) pesquisador(a) responsavel:

?Endere¢o do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo
Pessoa - Paraiba — Brasil CEP. 58.067-695 — Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail:
cep@facene.com.br
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APENDICE B

Dados Sociodemograficos

- Idade:

- Estado civil: Solteiro (a) () Casado (a) () Viavo (a) ( ) Unido Consensual ( ) Separado (a)
Judicialmente ()

- Profissao:

- Raca/cor: () Branco () Pardo () Negro () Indio

- Tempo de atuacgdo no setor: () 0a 5anos () 5a 10 anos () 10 a mais de 20 anos

Entrevista

Qual a sua formacao?

O que vocé entende por Infecgao Hospitalar?

A enfermagem pode oferecer uma assisténcia livre de riscos de infec¢ao hospitalar e/ou
cruzada?

Quais os cuidados que devem ser tomados para evitar a infec¢dao hospitalar?

O servigo oferece algum suporte para a higienizagdo adequada das maos?

Como e quando voce realiza a higienizagdo das maos?







ANEXO
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CERTIDAQ

Cam base na ResolugBo CNS 466/2012 que regulamenta a
ética do pesquisa em Seres Humaras, o Comité de Etica em Pesquiso
das Faculdades Mova Esperanga, em sua 70 Reunite Ordindria
realizada em 12 de setembro de 2019, Apds andlise do porecer do
relator. resolveu corsiderar, APROVADD, o projeto de pesquisa
irtitulode “HISIENIZAGAC DAS MAOS: ESTRATESIAS DE
CONTROLE DE II"-FEEE.‘EEE MA UNIDADE DE TERAPLIA
INTEMSIVA™, Protocolo CEP TB/Z01P @ CAAE
19056319.4.0000 5179 Pesquisadora  Responsdvel [TALA
EMANUELLY DOE OLIVEIRA CORDEIRD e Pesguisadores
Porticipartes: DAYAME TATIANY DANTAS DA SILVA; JAMATMA
FEMAMDES BASQUES BATISTA, EVILAMILTOMN GSOMES DE
PALILA,

Esta certidgde rdo tem validade para firs de publicagio do
trabalhe, certidio pare este fim serd emitida opés apresentocdo do
relatdrio final de conclusio da pesquisa, com previsic pare dezembro
de 2019, nos termos das atribulches corferidas ao CEP pela Resokicio
|d citada.

Jodo Pessoa, 12 de setembro de 2019,

S

Maria g Socorra Sadelha Mébroga
Caorderadora do Comité de Etica em Pesquisa -
F ACENE/F AMENE
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