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Resumo

O estudo trata do discurso de académicos de enfermagem sobre a atuagio do enfermeiro no controle de infec-
¢ao hospitalar. Tem como objetivos descrever o conhecimento de académicos acerca do controle de infeccao
hospitalar e apontar estratégias de atuacio destes no controle de infecgio hospitalar para praticas futuras. O
método utilizado ¢ descritivo, de abordagem qualitativa. Os sujeitos foram 40 académicos de enfermagem de
uma universidade privada, localizada no municipio de Volta Redonda /R]. O instrumento de coleta de dados foi
um questiondrio com perguntas abertas. O periodo do estudo compreende os meses de julho e agosto de 2009.
Os resultados mostraram que académicos de enfermagem estdo preparados para atuarem no controle de infecgao
hospitalar, como futuros profissionais de satide. Possuem bom entendimento sobre a atuagio do enfermeiro,
onde privilegiam importantes papéis como a implementacio da educagio continuada, procedimentos técnicos
essenciais ao controle de infecgoes e o gerenciamento das agoes. Bem como, utilizagao de estratégias que visem
a prevengio ou controle , como a capacita¢io da equipe de enfermagem em, como por exemplo a lavagem das

mios, método simples, mas de grande eficdcia para evitar agravos de doengas.

Palavras-chave: Atuacio do Enfermeiro; Controle de Infecgio hospitalar; Cuidados de Enfermagem.

Abstract

This study presents the nursing students discourse about the nurse action in the hospital infection control. It aims to
describe the academic knowledge about the hospital infection control and points out strategies of action against the
hospital infection to future practices. It was used a qualitative approach. The subjects were 40 nursing academics in a
private college located in Volta Redonda, Rio de Janeiro state. An open questionnaire was used as data gathering. This
study occurred during July and August 2009. The results show that the nursing academics are prepared to act in the
hospital infection control as future health professionals. They have a good understanding of the nurse action, which
emphasizes important roles such as the implementation of continuous education, essential technical procedures to the
infection control and the action management. As well as the use of strategies such as the training of the nursing staff in

simple methods but very useful to avoid the diseases increase, for example washing hands.

Keywords: Nurses Actuation, Hospital Infection Control, Nursing.
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1. INTRODUCAO

O enfermeiro é um profissional capacitado a exercer
suas fungoes com base em conhecimentos cientificos aplica-
dos a prdtica. Com essa premissa, a construgio desse conhe-
cimento se inicia durante a formagio académica.

A base de todo o conhecimento adquirido na graduacio
em enfermagem ¢ fundamentada em agées de promogio, re-
cuperagio ou restabelecimento da satde do individuo. Nesse
sentido, a temdtica desse estudo foi voltada para a atuagao de

futuros enfermeiros no controle de infecgio hospitalar.

A educacio nio s6 deve adequar-se a0 mundo em que se
verifica, como tambémé fator de progresso desse mundo.
(...) O processo educativo tem dois aspectos: um psico-
16gico, que consiste na exteriorizagao das potencialidades
do individuo, e outro social, que consiste em preparar o
individuo para as tarefas que desempenhard na sociedade.
Cabe a escola tentar harmonizar os dois aspectos, tendo
em vista que as potencialidades do aluno s6 encontram
significado dentro de um ambiente social.(PILETTT e PI-
LETTI, 2008)

Comportamento e atitudes sao derivados da formagio
educacional do individuo, o ensino-aprendizagem ¢ o refle-
xo da postura e competéncia profissional.

Em andlise, num ensino inovador, a construcio desses
conhecimentos estd pautada em experiéncias vivenciadas da
realidade docente e discente, em uma troca constante de

teorias e praticas.

O conhecimento consiste em representagoes da realida-
de, construidas no decorrer das experiéncias vividas e no
processo de formacao. J4 as competéncias sio capacidades
para utilizar esses conhecimentos, integrd-los ou mobilizd-
los, visando a resolugio dos diversos problemas enfrenta-

dos no cotidiano. (TEIXEIRA et al., 2006)

Assim pode-se ainda enfatizar que, um ensino de qua-
lidade, possibilita fazer uma andlise da aprendizagem dos
discentes, avaliando o exercicio do pensamento e atitudes
que precedem a prdtica profissional. Nesse sentido, busca-se
estudar o entendimento de académicos de enfermagem em
situacdes especificas a futura prética profissional.

O estudo trata do discurso de académicos de enferma-
gem sobre a atuagio do enfermeiro no controle de infeccao
hospitalar.

O interesse em realizar esse estudo se deu pelo fato de ser
académica de enfermagem e durante o estdgio supervisiona-
do num hospital geral, foi observado a ocorréncia de infecgao

hospitalar nos pacientes sob atendimento da enfermagem.

Pela visao académica e a construcio do conhecimento cienti-
fico, despertou-se o interesse em dissertar sobre a temdtica.

E relevante aos académicos de enfermagem a obten-
¢ao de conhecimentos que possam promover medidas de
controle de infeccio hospitalar, podendo beneficiar direta-
mente os pacientes que estdo sob seus cuidados.

O atendimento 2 pacientes num hospital, requer aten-
¢do e cuidados de enfermagem especiais. O fato de pacientes
serem submetidos A vdrios procedimentos na 4rea hospitalar,
seja em pronto socorro ou em unidades de internagio, torna

os individuos suscetiveis a adquirirem infeccio hospitalar.

A evolugio tecnoldgica na drea da satide trouxe aumento
nas oportunidades de éxito aos procedimentos diagnés-
ticos e terapéuticos e, consequentemente, aumento das
expectativas de cura e reabilitagio das enfermidades. En-
tretanto, essa evolu¢ao tem sido cada vez mais desafiadora
ao controle de infecgao relacionada 2 assisténcia a sadde.

(POSSARI, 2008)

De acordo com Lima (2007) infec¢io hospitalar é
aquela adquirida apds a admissio do paciente, que se mani-
festa durante a internagdo ou apés a alta, e pode ser relacio-
nada com a internagio ou procedimento hospitalares.

A suscetibilidade do paciente a infecgio durante a in-
ternagio tende a ser aumentado devido ao constante con-
tato com pacientes de diversas patologias em ambiente fe-
chado, o uso de materiais em procedimentos médicos e de
enfermagem, o contato com os profissionais de satide e a
prépria vulnerabilidade do individuo a determinadas expo-
sigoes & doengas, predispoe 2 infecgdes secunddrias que se

relacionam com a hospitalizacio.

Desta forma, ¢ importante tragar um paralelo entre os
procedimentos de enfermagem e a possibilidade da ocor-
réncia da infecgio hospitalar, para tanto é fundamental
levar em consideracio: o ambiente hospitalar, a microbio-
ta humana, a resisténcia de cada individuo ao ataque mi-

crobiano e os procedimentos invasivos ou nao invasivos.

(SILVA, PEREIRA e MESQUITA, 2004)

Os pacientes hospitalizados recebem cuidados de en-
fermagem ao longo da internagio, sendo assim, cabe a essa
equipe a prevengio e o controle das infecgoes hospitalares. £
papel do enfermeiro atuar neste controle, implementando
estratégias de treinamento das agdes de enfermagem dando
enfoque ao risco potencial de infec¢do, adotando medidas
que possam minimizar as complicagdes, atentando para

execucdo de procedimentos de enfermagem.



A manifestagio da infecgio hospitalar pode ocorrer apds
a alta, desde que esteja relacionada com algum procedi-
mento realizado durante a internagio. Somente um pro-
fissional treinado (médico ou enfermeiro com qualificacio
especial em Infeccao Hospitalar) pode relacionar sinais e
sintomas de infeccdo com procedimentos realizados em
unidades de satde e realizar o diagndstico de infecgio hos-

pitalar.(RODRIGUES et al, 2008)

O estudo poderia abordar o histérico da infeccao hos-
pitalar, questdes éticas ligadas ao controle da infecgdo hospi-
talar, no entanto nesse momento, optou-se por estudar so-
mente o entendimento de académicos de enfermagem sobre
a atuagio do enfermeiro no controle de infec¢io hospitalar.

As questoes que nortearam esse estudo, basearam-se
nas perguntas:

- Qual o entendimento de académicos de enfermagem acer-
ca do conhecimento adquirido sobre a atuagio do enfer-
meiro no controle de infecgao hospitalar?

- Que estratégias poderio ser adotadas por académicos de
enfermagem no controle da infec¢io hospitalar para prati-
cas futuras?

Diante do exposto, os objetivos tracados para o estudo fo-
ram as seguintes:

- Descrever o entendimento de académicos de enfermagem
acerca da atua¢io do enfermeiro no controle de infeccio
hospitalar.

- Apontar estratégias de atuagio de académicos de enferma-
gem no controle de infec¢ao hospitalar para préticas futuras.

O estudo poderd contribuir para o ensino e também
para a prética na enfermagem. No ensino, a intengio ¢é
tentar a conscientiza¢io de académicos sobre o importante
papel do enfermeiro no controle de infec¢des hospitalares,
onde busca-se multiplicar a¢des de enfermagem utilizando
medidas que possam reduzir a incidéncia de infecgao hos-
pitalar, em futuras atuacdes. Na prdtica, poderd influenciar
positivamente em mudancas que valorizem a atuagio da
enfermagem nos métodos que visem reduzir ou controlar
infecgoes hospitalares. O estudo também poderd contribuir
para a pesquisa, a divulgacio desse trabalho poderd motivar
a comunidade cientifica nas investigagoes literdrias.

Emerge entlo, a seguinte questao problema:

- Serd que académicos de enfermagem estao prepara-

dos para atuar no controle das infeccoes hospitalares?

REVISTA PRAXIS PRAXIS | 3 1

ano II n° 3 - janeiro 2010

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 - Atuagao do Enfermeiro na Prevengao e Controle de

Infeccao Hospitalar

Compete ao enfermeiro dentro de suas atribuigoes
supervisionar, organizar, planejar e executar medidas que
possam favorecer a prevencgio de infecgoes decorrentes da
hospitalizacio. Deve envolver toda a sua equipe de trabalho,

incluindo a participa¢io da equipe interdisciplinar de saide.

Assim, podemos destacar algumas de suas atribuigoes nes-
se processo: fazer rotineiramente uma visita ao hospital
para detectar algum problema; elaborar plano de limpe-
za, desinfecgio e esterilizagio das unidades; em conjunto
com os demais profissionais da Comissio de Controle de
Infecgao Hospitalar (CCIH), normalizar a utilizagio de
germicidas hospitalares; avaliar e orientar medidas de iso-
lamento e precau¢des de doengas perante a equipe multi-
profissional [....]. (MINAYO, 2008)

Ao levantar as vdrias possibilidades de contaminagio e
riscos de infecgdo nos pacientes, o enfermeiro pode classifi-
car por dreas, sua atuagio no ambiente hospitalar, citamos

algumas agdes preventivas nesse controle.

Quanto ao ambiente hospitalar, os recipientes de coleta
de roupa suja devem possuir tampas acionadas por pe-
dal e devem ser mantidas continuamente fechadas [...].
Quanto aos profissionais, sempre trocar as luvas e lavar as
mios entre a execugdo dos procedimentos, mesmo que em
um mesmo paciente,|...]. Quanto ao preparo de infusées,
nio esquecer de utilizar as barreiras de protecao (equipa-
mentos de protecdo individual); quanto ao descarte dos
residuos dos servios de satde, nio reencapar agulhas e

utilizar as caixas coletores de perfurocortantes até o limite

mdximo de 2/3 de sua capacidade total, evitando aciden-

(SILVA, PEREIRA e MESQUITA, 2004)

A prevencio e controle de infecgio hospitalar me-
recem cada vez mais atengdo dos servigos de satde, pois,
tendo o enfermeiro a frente as estratégias, implementagio
de agbes em parceria com a equipe interdisciplinar, poderd
viabilizar resultados satisfatérios referentes aos indices de

infec¢ao hospitalar.
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2.2 - Cuidados de Enfermagem e a Prevengao de Infec-

¢ao Hospitalar

A equipe de enfermagem permanece 24 horas ao lado
do paciente hospitalizado, observando e implementando
cuidados de enfermagem prescritos por enfermeiros ou
atendendo as prescricoes médicas. Para que a assisténcia
prestada seja adequada enfocando a prevengio ou evitando
complicacdes de doencas, faz-se necessdrio uma vigilincia
permanente ¢ o cumprimento de rotinas e protocolos ins-
titucionais, tecnicamente direcionados pela Comissao de

Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH).

O cuidado de enfermagem enfoca a vigilancia da infec-
4o hospitalar como consequéncia da infecgio de pacien-
tes em estado de satde grave, mas a questdo técnica foi
respaldada pelos protocolos instituidos e acompanhados
pela Comissao de Controle de Infeccio Hospitalar desse
hospital. (LIMA, 2007)

Embora seja enftica e necessdria, a atuagio da enfer-
magem em prol da recuperagio de pacientes hospitalizados,
que visa a promogao de retorno as atividades do cotidiano,
também ¢ sua responsabilidade o autocuidado durante a
implementagio de cuidados nesses pacientes, isto é, preve-
nir possiveis acidentes de trabalho durante a sua atuagio,
evitando contrair doengas durante o exercicio profissional.

Para Carvalho e Bianchi (2007), todas as profissoes en-
volvem riscos inerentes & natureza de sua propria especialida-
de e ao ambiente onde o profissional atua, podendo ser res-
ponsdveis por acidentes de trabalho ou doencas profissionais.

A vulnerabilidade da equipe de enfermagem em ad-
quirir doengas na interagdo paciente-enfermagem ¢é bastante
preocupante, portanto, os cuidados de enfermagem devem
ser planejados e executados de forma que proteja o paciente,
evitando complicacoes da doenga, assim como diminuir os

riscos ocupacionais a essa equipe.

3. METODOLOGIA

Secaf (2007) disse que escrever um trabalho cientifi-
co é uma tomada de decisio que envolve o crescimento do
profissional e melhores oportunidades na carreira.

A pesquisa cientifica requer a busca de vdrias litera-
turas que possam embasar e solidificar o estudo proposto
dentro da drea de conhecimento de cada pesquisador.

O método de pesquisa escolhido foi o descritivo ex-
ploratério e de cardter qualitativo.

A pesquisa qualitativa é caracterizada por possibilitar

compreender fendmenos e investigar dados subjetivos, per-

mitindo-nos interpretar os dados colhidos.

“Estd direcionada para a investigagio dos significados
das relagbes humanas, onde suas acoes sio influenciadas
pelas emogoes e/ ou sentimentos aflorados diante das situa-
¢oes vivenciadas no dia- a — dia”. (FIGUEIREDO, 2009)

A descrigio, o registro das informagoes colhidas carac-

teriza a legitimidade do estudo.

As pesquisas descritivas tém como objetivo principal a
descrigdo das caracteristicas de determinada populagio ou
fendmeno ou entdo o estabelecimento de relagdes entre
varidveis e obtidas através da utilizagdo de técnicas padro-
nizadas de coleta de dados, como o questiondrio e a obser-

vagio sistemdtica. (SEVERINO, 2005)

A pesquisa descritiva usa a descri¢do de pessoas ou in-
tuicoes de relagdo entre varidveis obtidas através de questio-
ndrio e coleta de dados, ampliando o contetido da temdtica.

“A pesquisa exploratéria busca apenas levantar infor-
magoes sobre determinado objeto, delimitando assim um
campo de trabalho, mapeando as condigoes de manifestagio
desse objeto”. (SEVERINO, 2005). Este estudo possibilita
a andlise de fendmenos e a busca de novas idéias, encon-
trando um viés para explicar o entendimento de académicos
de enfermagem sobre o controle de infecgdo hospitalar.

Os sujeitos da pesquisa foram quarenta académicos
de enfermagem do 8° periodo do Centro Universitdrio de
Volta Redonda (UniFOA), institui¢io de ensino superior
particular localizada no municipio de Volta Redonda (R]).
O 8° periodo foi escolhido, por ser o tltimo periodo da gra-
duagio de enfermagem, tendo em vista que esses alunos ji
tiveram todo o contetdo tedrico sobre essa temdtica e estio
atualmente no exercicio da prdtica no campo de estdgio. A

pesquisa ocorreu entre os meses de julho e agosto de 2009.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
questiondrio com duas perguntas abertas:
1-  Qual a atuagio do enfermeiro no controle de infeccio
hospitalar? Descreva.
2 - Que estratégias poderiam ser adotadas no controle da

infecgio hospitalar, em préticas futuras? Descreva.

“O questiondrio ¢ a forma mais usada para coleta de
dados, pois possibilita medir com mais exatidao o que se
deseja”. (CERVO, BERVIAN e SILVA, 2007)

Durante toda a pesquisa e coleta de dados, as informa-
coes colhidas foram mantidas em sigilo e sendo garantidos os
anonimatos dos informantes. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos (CoPES) do
UniFOA. Os sujeitos concordaram em participar da pesquisa,

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,



conforme resolugio 196/96 da Pesquisa com Seres Humanos.

Apbs a coleta de dados com o objetivo de fundamentar
o estudo, realizou-se a andlise dos depoimentos dos acadé-
micos de enfermagem e a organizagio dos resultados dos
questiondrios de forma que pudesse ser clara e objetiva para
a argumentagdo baseada em evidéncias.

Com relagio a andlise dos dados, primeiramente, todos
os questiondrios foram numerados, na intengio de manter o
sigilo das informacdes, independente da identificagio nomi-
nal dos depoentes, optando por identificar cada questiondrio
numericamente de 1 a 40. Depois, cada resposta foi analisa-
da individualmente e a0 mesmo tempo sendo agrupadas por
descrigoes similares. Os agrupamentos de respostas origina-

das de cada pergunta formaram as categorias.

4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

O questiondrio aplicado aos sujeitos do estudo fundamen-
tou com dados significativos o desenvolvimento da pesquisa, a
interpretagio das respostas evidenciou fatos verdadeiros ¢ legi-
timos. Com relagio as perguntas do questiondrio, a primeira
foi relacionada sobre a atuagio do enfermeiro no controle de
infeccio, onde emergiram trés categorias de respostas: educa-

¢do continuada, procedimentos técnicos e gerenciamento.
Educacao continuada

Identificou-se neste estudo que 20 (50%) dos acadé-
micos de enfermagem que referiram a educagio continuada
como um dos principais papéis do enfermeiro no controle

de Infeccao Hospitalar, conforme relatos abaixo:

“E responsabilidade do enfermeiro realizar o treinamento
da equipe para que as préticas exercidas sejam feitas de
forma asséptica. Realizar a educagio continuada, facilita a
compreensio da equipe quanto as medidas de controle da

infecgdo hospitalar e sua importancia.” Dep. 34.

“Realizar agdes preventivas, educagio continuada junto a

sua equipe.” Dep. 31.

“O enfermeiro atua educando sua equipe e os demais pro-

fissionais no ambito hospitalar.” Dep. 01.

Com base na andlise das respostas, foi interessante a
abordagem dos depoentes sobre a educacio continuada,
porque rotinas e protocolos institucionais implantados pela
Comissdo de Controle de Infeccoes Hospitalar (CCIH) s6
terdo efeitos satisfatérios com o envolvimento de toda a

equipe interdisciplinar de sadde.
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O enfermeiro deve ter, em seu quadro de pessoal, pro-
fissionais com capacidade de receber treinamento, tendo
em vista o estudo de reducio de tempo e de movimentos
necessdrios no setor, contribuindo para uma ampliac¢io da
quantidade de agoes desenvolvidas, bem como para me-

lhorar a qualidade dessas agoes. (MOURA, 2009)

A educagao permanente se faz necessdria no ambiente
hospitalar, deve se exigir do enfermeiro uma visio global
para abranger suas necessidades e de sua equipe, buscando
sempre embasamento cientifico para realizagio de técnicas

mais complexas & mais simples.

Educa¢io e Enfermagem, juntas, tornam-se tarefas drduas
maiores que a soma das duas dreas. Mas o educador sabe, ¢ 0
Enfermeiro também que, quando bem sucedidos, os resulta-
dos de uma intervencio educativa e de enfermagem promo-

vem grande satisfagio.(MALAGUTTI e BONFIM, 2008).

Vemos entio que cabe aos enfermeiros, reconhecer a
importincia de procurar formas de articulagio entre diferen-
tes 4reas do conhecimento, o didlogo com os seus parceiros
de trabalho, decide reorientar a prética das agoes educativas
da equipe de interdisciplinar nas instituicoes de satde.

“Nos processos educativos, considera-se essencial o
sujeito que aprende o objeto a ser aprendido, o conheci-
mento resultante da interagio entre o sujeito e o objeto e

(SERVO e

o instrutor, como facilitador desse processo”.

CORREIA, 2006)
Procedimentos técnicos

Observou-se que nessa categoria, 10 (25%) dos depo-
entes entenderam que a atuagio do enfermeiro no controle
de infecgao hospitalar estd fundamentada na utilizagio de
técnicas preconizadas, onde se respeita os principios cienti-
ficos que possam minimizar a incidéncia de infecgio adqui-

rida conforme alguns relatos abaixo.

“Atentar para a lavagem das mios, a realizagio de procedi-

mentos adequadamente entre outras agoes.” Dep.04.

«p . . , -
Evitar sempre a infecgio através da lavagem das mios,

realizagio das técnicas de forma adequada.” Dep.28.

“Todas as agbes em que o enfermeiro estd realizando pro-
cedimentos, ele é responsdvel em manter certas agoes para
prevenir a infeccdo hospitalar, como lavar as mios entre

lidar com o paciente e outro.” Dep.32.
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Para alguns dos depoentes, como citado no texto, a
utilizacdo da precaugio padrio é a mola mestra na preven-
¢do e controle de infecgao hospitalar, assim como todas as
outras técnicas fundamentadas cientificamente para facili-
tar o procedimento e reduzir os riscos para pacientes e pro-

fissionais de satde.

Pelas mios podemos transmitir, a nés mesmos e aos ou-
tros, infeccoes muito sérias. De todas as recomendacoes,
a de lavar as mios talvez seja a menos seguida. E possivel
que sejamos tdo resistentes em lavar as maos porque virus,
fungos e bactérias sdo seres tdo mindsculos que, no fundo,
nio acreditamos na existéncia deles. No entanto, ¢ dificil
manter essa idéia depois de trés centendrios da existéncia

do microscépio.(SANTOS e VIANA, 2009)

A conscientiza¢io da higienizacio das maos e a execugio
plena conforme as indicagoes preconizadas pela literatura po-
dem contornar o problema da infec¢io hospitalar. A prética
de lavar as maos deve ser considerada como hdbito, antes e de-

pois da execugio de qualquer procedimento de enfermagem.

A higienizagio das mios ¢ reconhecida, mundialmen-
te, como uma medida primdria, mas muito importan-
te no controle de infecgoes relacionadas a assisténcia a
saude. Por este motivo, tem sido considerada como um
dos pilares da prevencio e controle de infecgbes dentro
dos servigos de saude, incluindo aquelas decorrentes da

transmissao cruzada de microrganismos multirresistentes.

(ANVISA, 2009)

A prevengao e o controle das infec¢des relacionadas a
assisténcia a sadde é um grande desafio para a enfermagem.
Uma medida simples, a higieniza¢io apropriada das maos, é
considerada a mais importante e eficaz para reduzir a trans-

missdo de infeccbes em servigos de satde.
Gerenciamento

Os depoentes, 10 (25%) identificaram o gerenciamen-
to como principal atuagio do enfermeiro na prevengio e
controle de infec¢io hospitalar. A orientacio, organizacio,
planejamento e supervisio sio maneiras de controlar as ati-
vidades desenvolvidas sob sua responsabilidade, que podem
diretamente, produzir um impacto no tratamento do pa-

ciente, como se observa nos depoimentos:

“Elaboragao de protocolos sobre prevengao de infecgao
hospitalar, supervisao a fim de observar a prética da equi-

pe.” Dep.09.

“Inspecionar os setores hospitalares observando as técni-
cas, a limpeza ¢ a organiza¢do a fim de diminuir o indice
de infecgio hospitalar. Promovendo também reunides e
educagio permanente para conscientizagio dos profissio-

nais.” Dep.30.

‘Atua nas orientacoes da equipe multiprofissional, é res-
ponsdvel por demonstrar na prdtica como promover este

controle.” Dep.03.

Sabemos que a elaboragio e implementagio de rotinas
de prevencio, diagnéstico e tratamento de infecgao hospi-
talar é uma das atividades complexas, no entanto a mais im-
portantes que exige a intervenc¢io do enfermeiro gerente.

Segundo Figueiredo etal (2009) é fungio do enfermei-
ro coordenar, controlar, orientar e avaliar todo o trabalho de
sua equipe. (...) E ele o responsével pelo equilibrio fisico e
mental da equipe, por meio de exercicios de préticas huma-
nas de ajuda, de apoio emocional e de encaminhamento de
problemas detectados. Também ¢ responsdvel pelo sucesso
ou fracasso do desempenho de sua equipe.

Para um gerenciamento de qualidade, ¢ necessdrio
uma nova abordagem gerencial, que permita profissionais
acompanharem mudancas e até mesmo anteciparem a elas,
pois enfatiza a melhoria continua de produtos e servicos,
pela utilizacio do método cientifico e monitorizario de da-
dos que embasam a tomada de decisoes.

Ao analisar a segunda pergunta do questiondrio, os
depoentes apontaram estratégias de acdes que poderiam
adotar no controle de infecgao hospitalar em futura pratica
profissional, emergindo as seguintes categorias de respostas:

capacitagio da equipe de enfermagem e lavagem das maos.
Capacitacio da equipe de enfermagem

A capacitagio da equipe de enfermagem foi a estratégia
mais apontada pelos sujeitos da pesquisa. Dos 40 (100%)
dos depoentes, 30 (75%) privilegiam essa agdo, como a
mais conveniente e essencial para o controle de infecgio
hospitalar. Dentre as falas dos depoentes se destacaram os

seguintes:

“Maior nivel de conhecimento sobre as fontes de infecgao
e as medidas para evitar a contaminagio, orientar ¢ educar
a equipe. E trazer novas fontes de conhecimentos através

de pesquisa ¢ aprimoramento das informagdes.” Dep.32.

“Palestras e capacitagio da equipe de enfermagem. In-
centivar a equipe para a melhor realizacio das técnicas”

Dep.07.



“Realizagio de reunides periddicas com toda a equipe de
enfermagem, onde o CCIH estaria passando todo o conhe-

cimento e aceitando sugestoes dos profissionais.” Dep.12.

O desafio da educacio permanente ¢ estimular o de-
senvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre o seu
contexto, pela sua responsabilidade em seu processo perma-

nente de capacitagio.

A relagio do cuidado ¢ uma interdependéncia baseada no
dia-a-dia do profissional de enfermagem, “segundo a qual a
ac¢io do cuidar ¢ interdependente e se constréi no cotidiano
das atividades de enfermagem, na sua dimensio objetiva,
na subjetividade de quem cuida e do ser cuidado e, através
da mediagao das interagoes de espago tempo, parte-se para
pensar nessa construcao nas suas dimensées individual e co-

letiva. (SHINVASHIKI, TREVIZAN e MENDES, 2003)

E necessdrio rever os métodos utilizados nos servicos
de satde para que a educagio permanente seja, para todos
um processo sistematizado e participativo, tendo como ce-
ndrio o préprio espago de trabalho, no qual o pensar ¢ o fa-

zer sdo insumos fundamentais do aprender e do trabalhar.
Lavagem das maos

A lavagem das mios é um procedimento técnico mul-
tiprofissional que contribui de forma satisfatéria no con-
trole e prevencio de infeccio hospitalar. Sua importancia ¢
tamanha, que nio deixaria de ser citada por 10(25%) dos
depoentes com a estratégia de agdo para o controle de infec-

¢io. E entdo, descreveram:

“Lavagens das maos, realizacio dos procedimentos de for-
ma correta, realizar a assepsia dos materiais corretamente
e junto a educagdo continuada observar se a equipe esta

manipulando as técnicas de forma correta.” Dep.31.

“Conscientizagdo para a lavagem das maos.” Dep.19
“Lavar as maos antes e ap6s cada procedimento. Usar 4lco-

ol gel. Utilizar material de protecio individual.” Dep.11.

Levando-se em consideragio o fato de que a necessi-
dade de higienizacio das maos ¢ reconhecida por diversas
entidades, entre elas o Ministério da Sadde, inclui-se reco-

mendagoes para esta pratica.
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A Portaria do Ministério da Satde MS n°. 2616, de 12
de maio de 1998 estabelece as agbes minimas a serem
desenvolvidas sistematicamente, com vistas 4 reducao da
incidéncia e da gravidade das infecgoes relacionadas aos

servicos de saide. Destaca também a necessidade da higie-

nizagio das mios em servigos de satide. (ANVISA, 2009)

Sabe-se que o ato de cuidar envolve a disciplina da
prépria higiene e do outro, podendo prevenir assim risco
nio s6 para o paciente como também para o profissional.
Portanto, prevencio e controle de infec¢io hospitalar estio
nas maos dos profissionais de saide que interagem com os
clientes-pacientes e, ainda, cabendo-lhe a responsabilidade
moral e técnica na execugio de medidas que possam mini-

mizar os riscos para o proprio trabalhador.

5. CONCLUSAO

Atualmente, a infecgio hospitalar ¢ém sido um dos
temas mais discutidos nas instituicoes de satide. Na drea de
enfermagem, a implementagio de cuidados diretos ou indire-
tos, podem influenciar no desenvolvimento de complica¢oes,
principalmente das infecgoes hospitalares. Os pacientes po-
dem ser suscetiveis 4 infecgdo por microrganismos oportunis-
tas, principalmente, quando se refere & hospitalizacio.

Entretanto, a enfermagem e equipe multidisciplinar tam-
bém tornam-se vulnerdveis e podem oportunizar a ocorréncia
de infeccoes durante a implementagio de seus cuidados.

O enfermeiro atua com base em conhecimentos cienti-
ficos a fim de promover e restabelecer a satide dos pacientes.
Contudo, a construgio desse conhecimento se inicia enquan-
to académico. A compreensdo das necessidades e o perfil de
sua atuagdo ¢ tragado a partir da academia e a projegio desse
aprendizado poderd ser comprovada em prdticas profissionais.

Neste estudo, os resultados puderam mostrar que aca-
démicos de enfermagem estdo preparados para atuarem no
controle de infecgio hospitalar, como futuros profissionais de
satide. Pode-se constatar nas respostas dos depoentes no que se
refere ao seu entendimento sobre a atuacio do enfermeiro, sur-
gindo categorias: educagio continuada, procedimentos técnicos
e gerenciamento. Quanto 2s estratégias adotadas por académi-
cos em relagio ao controle de infecgio hospitalar em futuras
préticas, emergiram essas categorias: capacitagio da equipe de
enfermagem e lavagem das maos. A partir da andlise das respos-
tas, pode-se concluir entio que, esses académicos possuem bom
entendimento sobre a atuagio do enfermeiro, onde privilegiam
importantes papéis. Bem como, utilizagio de estratégias que vi-
sem A prevencao ou controle de infecgdo hospitalar, utilizando
métodos simples, porém efetivos e que possam trazer resultados

satisfatorios na redugio dos indices de infecgio hospitalar.
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Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA
(Observagao: O TCLE deve ser impresso em duas cdpias, ficando uma delas sob responsabilidade do Pesquisador

Coordenador e a outra sob a guarda do participante)

1. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DA PESQUISA:

Titulo do Projeto: Controle de Infeccio Hospitalar: Conhecimento Adquirido na Graduacio de Enfermagem

Coordenador do Projeto: Clarice Mayremi Toshimitu Hoyashi

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: 9953-7833 / 3347-5899

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325, Trés Pogos, Volta Redonda.

2. INFORMACOES AO PARTICIPANTE OU RESPONSAVEL:
(a) Voct estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo: descrever o entendimento de
académicos de enfermagem acerca do conhecimento adquirido sobre a atuacio do enfermeiro no controle de infec¢io

hospitalar e Apontar estratégias de atuagio de académicos de enfermagem no controle de infeccio hospitalar.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacoes abaixo que informam sobre o procedi-
mento. Estamos desenvolvendo esta pesquisa sobre o Controle de Infecgao Hospitalar: Conhecimento adquirido na
Graduagio de Enfermagem. J4 que consiste como requisito para conclusio da Graduagio em Enfermagem do Centro

Universitdrio de Volta Redonda. Gostarfamos que a V.Sa respondesse um questiondrio.

(c)  Vocé poderd recusar a participar da pesquisa e poderd abandonar o procedimento em qualquer momento, sem
nenhuma penalizagio ou prejuizo. Durante o procedimento preenchimento do questiondrio, vocé poderd recusar a

responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

(d) A sua participa¢io como voluntdrio, nio auferird nenhum privilégio, seja ele de cardter financeiro ou de qualquer

natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento sem prejuizo a V.Sa.

(e) A sua participagdo nio envolve nenhum risco.

(f)  Serao garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de omissio de sua identificagao
ou de dados que possam comprometé-lo.

(g) Na apresentacio dos resultados nao serio citados os nomes dos participantes.

(h) Confirmo ter conhecimento do contetido deste termo. A minha assinatura abaixo indica que concordo em par-

ticipar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante




