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RESUMO: E uma forma de visualizar o papel dos profissionais de saude na transmissdo direta desta
patologia, ligados aos pacientes em tempo integral, contribuindo para os conhecimentos da Enfermagem para
a prevengdo da infeccdo hospitalar. Investigar na literatura nacional estudos que versem sobre a infecgédo
hospitalar relacionada a assisténcia de enfermagem, descrevendo a situacdo da infeccdo hospitalar
encontrado na literatura. Trata- se de uma pesquisa do tipo revisao integrativa realizada no periodo de 2002
a 2013 sobre a infeccdo hospitalar e a contribui¢do na area da enfermagem observando o conhecimento dos
profissionais sobre o tema. Como base nesta pesquisa, foram analisados os tipos de estudos; as etapas
operacionais do estudo: como identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa para a elaboracdo da
revisao integrativa; Estabelecimento das palavras- chave, operadores booleanos (‘and’ e ‘or’), base de dados
e forma de cruzamento; e os critérios de inclusdo e exclusdo da amostragem; delimitacdo do intervalo
temporal para a busca de artigos; as informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ Elaboragdo da
ficha de andlise de artigos ou instrumento de coleta de dados. Considerando que as infecgdes hospitalares
constituem risco significativo a saude dos usuarios de servigos de saude; foram regulamentadas a Leis que
determina CCIH em todas as unidades hospitalares do pais, regulamentando a criagdo do PCIH, e a de
qualificagdo com treinamentos educativos, conscientizacdo dos gestores na melhoria da qualidade de
trabalho, aumento do quadro de funcionarios, disponibilizacdo de EPIs, aumento do nimero de lavatorios
para lavagem das maos.

PALAVRA CHAVE: Infeccdo Hospitalar; Equipe de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Controle de
Infecgdo; Diagndstico de Enfermagem.

INTRODUC;AO que se forneca cuidado dentro dos padrGes e
da ética profissional. (POTTER; PERRY,
2009).

O enfermeiro deve usar técnicas de

O conhecimento que fundamenta o
cuidado de enfermagem deve ser construido

na interseccdo entre a filosofia, que responde i . i
assepsia e habilidade para prevenir o

a grande questdo existencial do homem, a . L . 5
desenvolvimento e a difusdo de uma infeccéo.

ciéncia e tecnologia, tendo a logica formal . .
Deve-se fazer uso de procedimentos padrdes,

como responsavel pela corre¢do normativa e a L . N
utilizacdo de Equipamento de Protecdo

ética. Ao prestar assisténcia é imprescindivel . . )
Individual (EPI), precaugdes de barreiras,
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meios de transmissdo de bactérias, higiene das
maos para prevenir a disseminagdo de
microrganismos. (SMELTZER, 2008).
Segundo o Ministério da Saude, o
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
(PCIH) comecou a ser regulamentado em
1983, com a Portaria MS n° 196/83, o qual
instituiu a implantacdo de Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) em
todos os hospitais do pais, independentemente
de sua natureza juridica, sendo revogada e
substituida pela Portaria MS n° 930/92, que
determina a obrigatoriedade da existéncia de
uma CCIH, em todos os Hospitais Brasileiros,
segundo recomendagcbes da Organizacao
Mundial de Saude. (BRASIL, 1992).
Atualmente, estd em vigor a Portaria
N° 2616, de 12 de maio de 1998, que revogou
a Portaria n°® 930/92. De acordo com esta
Portaria, as Comissdes de Controle de
Infecgbes Hospitalares devem ser compostas
por membros consultores e executores, sendo
esses Ultimos representantes do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e
responsaveis pela operacionalizacdo das acdes
PCIH (BRASIL, 1988). Em 1997, foi
publicada, no Diario Oficial da Unido, a Lei
n° 9431/97, que em seu artigo 1° fala da
obrigatoriedade dos hospitais manterem um
Programa de Infec¢bes Hospitalares (PCIH) e

no artigo 2° preconiza a criagdo de Comissao
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de Controle de Infec¢bes Hospitalares (CCIH)
para execucao deste controle.

Diante dos dados mencionados e
tomando como base o0s cuidados de
enfermagem prestados e susceptibilidade de
pacientes as infec¢bes hospitalares, questiona-
se: E possivel identificar, na literatura
brasileira, uma possivel relacdo entre a
infeccdo hospitalar e a prestagdo dos cuidados

de enfermagem?

OBJETIVO

Investigar na literatura nacional estudos
que versem sobre a infeccdo hospitalar
relacionada a assisténcia de enfermagem.
Descrever a situagdo da infeccdo
hospitalar encontrado na literatura.
Relacionar na assisténcia de enfermagem
frente ao surgimento de infeccdo
hospitalar.

METODOLOGIA

Trata- se de uma pesquisa do tipo revisao
integrativa que pode-se definir como uma
metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporagdo da
aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica realizada no periodo
de 2002 a 2013 sobre a infecgdo hospitalar e a
contribuicdo na area da enfermagem

observando o conhecimento dos profissionais
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sobre o tema.Tendo como base a identificagdo
do tema infeccdo hospitalar a questdo
norteadora é possivel identificar, na literatura
brasileira, qual a relagdo da infecgédo
hospitalar na prestacdo dos cuidados de

Enfermagem?

A definicdo da base de dados para busca dos
estudos ocorreu no site da Biblioteca Virtual
em Salde, disponivel em www.bireme.br,
sendo as palavras chaves: infecgdo hospitalar

and enfermagem.

O critério de exclusdo da amostra da
pesquisa ocorreu a partir da leitura de 72
trabalhos cientificos encontrados, sendo que 4
ndo foram disponibilizados em texto
completo, 38 que ndo tem relacdo com o
objetivo do trabalho e 2 artigos encontram-se
duplicados. Do quantitativo final,restaram 28
artigos para utilizacdo nesta pesquisa.

Os meios de exclusdo se deu através
de estudos ndo relacionados com a temaética
da pesquisa, das doencas ndo alvo deste
trabalho, assim como os trabalhos que néo
estdo publicados no site Lilacs, BVS,
Mediline, que ndo estdo disponiveis pra
pesquisa em portugués, trabalhos que néo
foram publicas entre os anos de 2002 a 2013,
e trabalhos que ndo abrem os arquivos.

O periodo de publicacdo dos estudos
ficou compreendido entre os anos de 2002 a
2013 delimitando assim estudos dos ultimos

11 anos.
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O instrumento de coleta de dados
contemplou as seguintes variaveis: revista de
publicacdo, ano da publicacdo, setor do
hospital relacionado ao estudo da infeccédo
hospitalar, qual o conhecimento da
enfermagem sobre infeccdo hospitalar,
profissionais envolvidos no trabalho de
controle da infeccdo hospitalar, quais séo 0s
documentos utilizados na prevencdo da

infeccdo hospitalar.

RESULTADO E DISCUSAO

Os resultados desse estudo foram
representados  através  das  seguintes
categorias: numero de artigos incluidos na
pesquisa; revistas de publicacdo; ano de
publicacdo dos artigos; setor do hospital
relacionado ao estudo da infeccdo hospitalar;
conhecimento da enfermagem sobre infeccéo
hospitalar;  profissionais  envolvidos no
trabalho de controle da infeccdo hospitalar e
documentos utilizados na prevencdao da
infeccdo.Para facilitar a analise e discussdo
dos dados, destacam-se dois eixos de analise:
caracterizacdo dos estudos e a relacdo da
enfermagem versus infeccdo Hospitalar.

No aspecto da avaliacdo dos
periddicos analisados notou-se que a Revista
Eletrénica de Enfermagem e a Revista
Brasileira de Enfermagem, Escola

Enfermagem Anna Nery, destacaram-se com
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maior nimero de artigos publicados nesta
tematica, nos Ultimos onze anos, com quatro
artigos em cada revista; em seguida,
registraram-se trés artigos publicados sobre o
tema nas revistas OBJN, Revista Pesquisa
Cuidado é Fundamental Online, Revista
Enfermagem UERJ. Com dois artigos
identificou-se a Revista da  Escola
Enfermagem USP, e os outros periddicos
(Revista Mineira de Enfermagem REME,
Revista Gaucha de Enfermagem, Revista
Latino de Enfermagem, Ciéncia Salde e
Cuidado) com um artigo publicado na
tematica.

No que se refere aos anos de
publicacdo, dos 28 estudos que formaram a
amostra, notou-se que nos Ultimos anos,
houve um crescimento no nimero de artigos
cientificos publicados sobre a temaética, mas
ainda € lento se comparado ao grande nimero
de casos evidenciados nas unidades
hospitalares nos ultimos anos. Durante anélise
das amostras, observou-se que no ano de 2002
apenas 01 estudo foi publicado, e na
sequéncia dos anos foram registrados: 2004 (1
publicacdo), 2006(3 publicagdes), 2007(1
publicacdo), 2008(5 publicacdes), 2009 (8
publicacBes), 2010(1 publicacdo), 2011(5
publicacbes), em 2012(3 publicagdes), em
2013 nenhum estudo sobre 1H.

Atualmente, programas que enfocam a

seguranca no cuidado do paciente nos
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servigos de salde tratam como prioridade o
tema higienizacdo das mdos, atraves de
iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), firmada com varios paises, desde
2004. Embora a higienizacdo das maos seja a
medida mais importante e reconhecida h&
muitos anos na prevencao e controle das
infeccdes nos servicos de salde, coloca-la em
pratica consiste em uma tarefa complexa e
dificil. Estudos sobre o tema avaliam que a
adesdo dos profissionais a pratica da
higienizacdo das médos de forma constante e
na rotina diaria ainda € insuficiente.
(ANVISA, 2014).

Algo deve ser feito rapidamente, pois
0 aumento dos microorganismos resistentes,
resultando no aumento das infecgdes
hospitalares, tornando esta tematica em uma
questdo de salde publica emergencial fazendo
deste questionamento um assunto sério e
complexo (OLIVEIRA 2009).

Evidenciou-se que na UTI ainda é o
setor hospitalar com maior indice de infecgdo
hospitalar, devido ser uma éarea critica que
oferece um risco maior de transmissdo de
infeccdo porque se destina aos pacientes
graves, imunodeprimidos, com doencas
infecciosas cujo patbgeno € de alta
transmissibilidade e local onde se realizam
procedimentos invasivos ou manuseio de
pecas de material contaminado (ANVISA,
2014).
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Este indice ocorre segundo o
Ministério da Salde (2014), por diversas
causas, como, tempo de internacdo, tempo de
uso de cateteres, uso de sondas e tempo de
sondas, tempo de entubagdo para ventilagdo
mecanica invasiva, uso de traqueostomia, para
ventilacdo mecanica invasiva, alem das causas
vindas das gravidades das patologias, entre
outros.

Tendo em vista a analise da amostra
composta por 28 amostras dos artigos
identificou-se a relacdo da enfermagem com a

tematica da Infecgdo Hospitalar

No decorrer da pesquisa evidenciou-se a
importancia da lavagem das maos para que se
ocorra de forma significativa um controle da
infeccdo hospitalar. Esta é a medida
individual mais simples e menos dispendiosa
para prevenir a infecgéo, e tradicionalmente o
ato mais importante para a prevencdo e o
controle das infeccdes relacionadas ao servigo
de saiude. O termo lavagem das maos foi
substituido pelo termo higienizacdo das méaos
devido a maior abrangéncia procedimento.

As maos constituem a principal via de
transmissdo de microrganismos, pois a pele €
um possivel reservatério, que pode se
transferir de uma superficie para outra, por
meio de contato direto (pele com pele), ou
indireto, através do contato com objetos e
Durante a

superficies  contaminados.

higienizacdo das maos temos o objetivo de
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retirar a maior quantidade possivel de
microorganismos e interromper a transmissao
de infec¢des veiculas ao contato reduzindo as
infecgdes cruzadas (ANVISA, 2014).

A andlise dos 28 artigos desta amostra
demonstrou que existe uma grande deficiéncia
na adesdo desta técnica por parte dos
profissionais de enfermagem, ou quando
aderem a tecnica o fazem de forma incorreta.

A efetividade no controle da infeccéo
implica principalmente na higienizacdo das
maos, pois esta pratica diaria da enfermagem,
contribui para a seguranca da assisténcia
prestada, e no controle da infeccdo hospitalar
(SANHUDO 2011).

Conforme Oliveira et al.(2008), a falta
de conhecimento dos profissionais de
enfermagem predomina, resultando na baixa
ou ate mesmo a ndo adesdo das tecnicas
assépticas seguida da falta de compromisso e
a falta de treinamento. A auséncia do habito
de lavar as méos e uso de equipamento de
protecdo individual nos leva a ver que a
negligencia dos profissionais continuam,
demonstrando que este tema ainda e um
grande desafio para o controle da infeccéo
hospitalar. (SOUZA, 2009).

As estruturas organizacionais e
funcionais interferem diretamente nas préaticas
profissionais, influenciando na qualidade da
assisténcia e determinando comportamentos.

Constituindo assim um determinante da ndo
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adesdo dos profissionais de enfermagem as
técnicas e rotinas instituidas para prevencdo e
controle das infec¢bes hospitalares (SANTOS
2008).

Segundo Neves (2009) 0S
profissionais de salde devem socializar a
importancia que a adesdo as técnicas de
higienizacdo, contribui para a prevencao,
controle e reducdo dos casos de infeccdo
hospitalar. Estima-se com esta socializagao
numa adesdo dos profissionais nas medidas de
prevencao.

Observou-se no decorrer da pesquisa
que a CCIH (Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar) tem um enorme desafio
associado a Vigilancia Epidemiolégica no
controle das InfecgBes Hospitalares, através
de acbes conjuntas necessitam evidenciar 0s
profissionais que ndo aderem ou até mesmo
pouco realizam a lavagem das maos antes e
depois de cada procedimento realizado no
paciente. Até hoje a tematica para 0 mundo e
no Brasil e um problema de salde publica,
onde se evidencia o eminente risco dos
profissionais e dos pacientes (ARAUJO,
2011).

A higienizacdo das méos somente néo
diminuem os casos de IH necessita de acdes
de controle de desinfeccdo de alguns pontos,
como: as grades das camas, 0s colchdes,
reforcando a tese que a desinfeccdo terminal

bem realizada no leito hospitalar diminui
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significativamente a contaminagdo de méos e
luvas dos profissionais de salde, reduzindo as
infeccdes cruzadas. Ressalta neste estudo que
para eliminacdo de patogenos resistentes os
profissionais  envolvidos necessitam de
treinamento adequado para a equipe de
limpeza e os enfermeiros com toda sua equipe
para que possam em conjunto diminuir os
casos de infeccdo hospitalar (SILVA,
et.al.2011).

Tendo em vista 0 exposto, o tema
infeccdo hospitalar tem relacdo direta com o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem.
De acordo com Brasil (1944), ndo se pode
relacionar a infeccdo hospitalar e a assisténcia
de enfermagem sem antes descrevermos a
Historia e Evolugcdo dos Hospitais para
podermos correlacionar a assisténcia de
enfermagem e a infec¢do hospitalar. Segundo
0 autor acima, o Hospital de Séo Basilio foi o
primeiro hospital criado no mundo e teve
inicio no século IV, no ano de 368 a.C, onde a
humanidade tentava desde entdo promover
atencdo, cuidado e assisténcia as pessoas
enfermas, para tentar diminuir a disseminacéo
das doencas. Nesta época a disseminagdo
ocorria com facilidade, onde a triade
epidemioldgica: agentes, hospedeiros e meio
ambientes se correlacionavam dando origem
as doencas (GONTIJO, 1991).

No decorrer da histéria da infeccdo

também destacamos a histdria da cirdrgia por
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volta de 460 a C, onde os sinais e sintomas e
registros bioldgicos, demonstraram a cura
primaria e secundaria das feridas, sendo
destaque a importancia da lavagem das méos
antes do procedimento cirdrgico e as
vantagens de se usar &gua pura e vinho para
lavar as feridas (RODRIGUES, 1997).

Para Gontijo (1991) no ano de 1863
Florence Nightingale, através de suas préaticas
assisténciais na Inglaterra observou a
necessidade de reduzir a infecgéo.

A Lei Federal 9.431, de 06 de janeiro de
1997, torna obrigatéria a manutencdo de um
programa de controle de infeccOes
hospitalares pelos hospitais do Pais e a
Portaria 2616/98 expediu em forma de
anexos, diretrizes e normas para a prevencao e
o controle de Infecgdes Hospitalares.

De acordo com a portaria 2.616/1998, a
CCIH devera ter competéncia para estabelecer
cooperacdo com o setor de treinamento ou
responsabilizar-se pelo mesmo; definir em
consonancia com a comissdo de farmécia e
terapéutica, a politica de utilizacdo de
antimicrobiano, germicidas e materiais
médico-hospitalares; realizar investigacao
epidemioldgica de casos e surtos, além de
aplicar normas e rotinas técnico-operacionais
visando limitar a disseminagdo de
microrganismos. Entretanto, verifica-se na
pratica que ainda ha uma lacuna entre as

recomendagOes instituidas e a adesdo dos
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profissionais de saude as medidas de
precaugdes e as normas de biosseguranca.
Evidencia-se 0 conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre infeccéo
hospitalar e suas formas de transmissédo e

prevencao.

CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como finalidade
investigar na literatura nacional estudos
relacionados  sobre  infeccdo  hospitalar
relacionada a assisténcia de enfermagem, a
fim de descrever a situagdo da infeccdo
hospitalar encontrado na literatura.

Com a implementacdo 2616/98 ndo
podendo deixar de ressaltar a importancia da
CCIH na unidade hospitalar, com incentivos
para parte educativa e fiscalizadora da equipe
de saude devendo ser desenvolvido plano de
avaliacdo e promocdo dos cuidados,
melhorando a qualidade da assisténcia,
devendo assim  haver uma  melhor
disponibilizacdo de recursos, a fim de reduzir
0s custos hospitalares decorrentes do tempo
de hospitalizagdo dos pacientes.

Com relaghio as medidas de
biosseguranca do paciente visualiza-se que 0s
profissionais de saude e principalmente o
enfermeiro tem pleno conhecimento nos
protocolos da CCIH para prevencdo das
IRAS, mas infelizmente obtém uma postura

ndo efetiva na adocdo das medidas de
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prevencdo, implicando na necessidade de
elaborar e planejar medidas e estratégia
comportamentais para adesdao as mudancas de
prevencao.

Os estudos demonstram que quando
comparamos os indices de implantagdo das
medidas de prevencdo assistenciais hd uma
reducdo significativa nos casos de transmisséo
de infecgdo relacionados a assisténcia.

A prevencdo e o controle de IRAS é
responsabilidade do enfermeiro e de toda
equipe, vislumbrando a qualidade do servico,
como também a seguranca do paciente,
acompanhantes e de todos os integrantes da
equipe multidisciplinar de saude.

A Vigilancia Epidemiolégica é um dos
pontos centrais de atuacdo da CCIH, sendo
através desta possivel obter taxas que
permitam conhecer a realidade
epidemiolégica e a determinacdo de
parametros aceitaveis; Avaliar a eficicia e a
efetividade das medidas de prevencédo
aplicadas; Determinar 4reas, situacfes e
servicos que merecem atuacdo especial da
CCIH; Avaliar fatores que possam estar
associados ao aumento ou diminuicdo da
ocorréncia do evento estudado; Divulgacédo de
informacdes pertinentes.

A necessidade de tomada de acOes
estratégicas para a reducdo das IRAS
evidencia que estas acdes ocorram no sentido

de eliminar as IRAS, sendo este conceito de
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eliminacdo considerado, como em outras
doencas infecciosas a¢des continuadas para a
prevencdo da doenca é necessario.

Com as acbes das CCIH e o
movimento  continuo dos  profissionais
envolvidos na area evoluiu-se gradativamente
para as (IRAS) como um problema de salde,
observando assim no decorrer da desta
pesquisa que a baixa producdo cientifica no
decorrer dos ultimos dez anos é preocupante
dada a grande necessidade de exploracdo e
estudo sobre esta tematica.

Visualiza-se que novos estudos
deveram ser feitos para melhoria do
conhecimento  cientificos  de  outros
profissionais. Assim como o estudo desta
teméatica me mostrou a grande importancia da
utilizacdo de precaucbes padrdo assim como
ira me ajudar no controle das IRAS e da
conscientizacdo da equipe sobre a importancia

do controle de Infeccdo Hospitalar.
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