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A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DO HUTRIN EM RELACAO AO
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)

Alessandra Kénia dos Santost
Marilia Francisca Silval
Mirian Cristina de Oliveira?

RESUMO

O objetivo deste estudo € descrever a Percepcdo dos Enfermeiros do HUTRIN em
relacdo a CCIH na rede publica do municipio de Trindade. A percepcdo dos
enfermeiros € muito importante pois estes sdo oslideres em suas equipes e
disseminadores do conhecimento. Trata-se deum estudo descritivo, exploratorio,
com abordagem quantitativa e analise com base na estatistica simples, além de um
estudo bibliografico.Demonstra-se que o0s enfermeiros do HUTRIN tém
conhecimento e uma visdo holistica da importancia da CCIH, perante protocolos,
rotinas, consciéncia de educacédo continuada.No estudo fica evidente a importancia
da participacdo do Enfermeiro no desenvolvimento dos procedimentos relacionados
a infeccdo hospitalar, salienta-se ainda, que ha CCIH é protagonista na realizacdo
de pesquisas de cientifica pois envolve as equipes de profissionais e 0s pacientes
assistidos.

PALAVRAS-CHAVE:Enfermeiro, Assisténcia, Comissao, Infeccdo Hospitalar.

ABSTRACT

Die doelstelling van hierdie studie is om te beskryf die verpleegsters se persepsie
van HUTRIN met betrekking tot die openbare netwerk CCIH Munisipaliteit van drie-
eenheid. Die verpleegsters se persepsie is baie belangrik, want hulle is die leiers in
hul spanne en disseminators van kennis. Dit is 'n beskrywende studie, verkennende,
met kwantitatiewe en analitiese benadering gebaseer op eenvoudige statistiek, sowel
as 'n bibliografiese studie. Demonstreer dat die verpleegsters van die HUTRIN het
kennis en 'n holistiese siening van die belangrikheid van die CCIH, voor protokolle,
roetines, bewussyn van voortgesette onderwys. In die studie dit is duidelik die
belangrikheid van die deelname van verpleegsters in die ontwikkeling van hospitaal
infeksie-verwante prosedures, dit moet kennis geneem word dat daar die is die
hoofkarakter in CCIH bedryf veldnavorsing, want dit behels die spanne van
professionele persone en pasiénte gekyk.

Keywords:verpleegster, bystand, Kommissie, hospitaalinfeksie.

1Académicas do Curso de Enfermagem da Faculdade Unido de Goyazes.
2Orientadora: Prof.2 Esp. em Epidemiologia, Faculdade Unido de Goyazes.



INTRODUCAO

O Controle de Infeccdo Hospitalar (CIH) apresenta umafuncédo importante
nas instituicbes hospitalares, tendo como objetivo a prevencdo e
ocontroledasinfec¢cdes hospitalares, as quais desenvolvem um conjunto de acdes
determinadas e ordenadas, com vistas a reducdo maxima decaso e gravidade
destas. Deste modo, o profissional de enfermagem, € o principal componente da
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), possuindo habilidades de
gerenciamento, avaliagdo da qualidade dos servicos e praticas assistenciais
(BARROS, et al., 2016).

ConformePORTARIA N° 2616, DE 12 DE MAIO DE 1998, os hospitais
devem constituir Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), 6rgdo de
assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de execuc¢do das a¢des de controle
de infeccdo hospitalar que devera ser composta por profissionais da area de saude,
de nivel superior. E no Art. 5°, desta portaria fica evidente que a inobservancia ou o
descumprimento das normas aprovadas por esta Portaria sujeitara o infrator ao
processo e as penalidades previstas na Lei n° 6437 de 20 de agosto de 1977, ou,
outra que a substitua.

Ainda, conforme esta Portaria, fica estabelecido que o Controle de
InfeccBes Hospitalares (CIH) é um conjunto de acBes desenvolvidas deliberada e
sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da
gravidade das infec¢bes hospitalares e para a adequada execucdo do CIH os
hospitais deverdo constituir Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH),
orgao de assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de execucao das acdes de
controle de infec¢ao hospitalar.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu as infeccdes
nosocomiaiscomo uma preocupacao mundial devido ao seu impacto negativo nos
pacientes, profissionais da saude e instituicbes de saude, em todos o0s paises,
desenvolvidos e subdesenvolvidos (FERNANDES, 2012).

Infeccdo € uma enfermidade que envolve microrganismos das mais
variaveis complexidades, algumas sensiveis, outros, porém, altamente resistentes a
um determinado antimicrobiano. Inicialmente ocorre a penetragdo de um agente

infeccioso (microrganismo) no corpo do hospedeiro (homem), e ali se prolifera



gerando sinais e sintomas como febre, dor no local afetado, alteracées de exames
laboratoriais, debilidade, entre outros (AYLIFFE et al., 2012).

As infeccdes podem ocorrer em diversas localizagdes topograficas de um
individuo ou disseminar-se pela corrente sanguinea, e em cada local ha um
microrganismo comum, Ou Seja, caracteristico, também ocorre em qualquer
hospedeiro, desde que este seja exposto a um microrganismo e esteja susceptivel,
porém cada organismo reage diferente frente as infec¢des; uns conseguem a cura e
outros evoluem para a morte (FERNANDES, 2012).

Deste modo, a infeccdo hospitalar é de suma importancia, mais que a um
tempo atrds ndo era dado a devida importancia e foi de extrema necessidade a
implantacdo da CCIH nos hospitais pois sempre existiram microrganismos
patogénicos e hospedeiros susceptivel; esses microrganismos, por mais que sejam
seres extremamente primitivos, ainda assombram nossa vida.

Antbnio et al, relata que “as bactérias surgiram na terra ha cerca de 3,5
bilhbes de anos, em ambientes hostis: temperaturas altissimas, radiacGes
ultravioletas e césmicas, tempestades e falta de nutrientes” (2009, p.01). Em todo
esse periodo as bactérias foram evoluindo se adaptando e adquirindo meios de
sobrevivéncia e com isso tornando-se mais resistentes e mais patogénicas.

Santos (2004), em seu estudo, explica que no decorrer do século XX
foram descobertos variosantibidticos, porém quase tdo rapido quanto
suasdescobertas, observavam-se 0s seus efeitos colaterais e principalmente o
desenvolvimento de cepas resistentes, essencialmente devido ao uso indiscriminado
e inadequado destas substancias farmacoldgicas.

Tortoraet al. (2013, p.409), definem infeccdo hospitalar como “E aquela
gue nao apresenta qualquer evidéncia de estar presente ou em incubacdo no
momento da admissdo a um hospital; € adquirida como resultado de uma
hospitalizagdo”. Esta definicdo ndo associa com procedimentos ambulatoriais e nem
com a alta, porém € um pouco menos complexa que a citada anteriormente.

Sendo considerada hospitalar se o tempo de hospitalizacdo do paciente
superar a duracdo minima do periodo de incubacdo. E ap0s a alta do paciente,
considera-se infeccdo quando for detectada até o periodo maximo de incubacéo.
Para as infecgbes que ndo tém periodo de incubagdo conhecido, considera-se no
Brasil, como infec¢@o hospitalar aquela diagnosticada ap0s 72 horas de internacéo
do paciente (AYLIFFE et al., 2012).



Também devido a baixa imunidade do hospedeiro, doencgas oportunistas
e bactérias proprias da flora microbiana do paciente tornam-se altamente perigosas,
acarretando doencas que desafiam a medicina e levam a morte em muitos casos.

O Controle de Infeccdo Hospitalar constitui um dos parametros para
garantir a qualidade do cuidado prestado ao usuario do servico de saude. O
enfermeiro deve levar em conta a organizagdo hospitalar, examinar as
caracteristicas e finalidades do hospital, o tipo de gerenciamento, assisténcia a
clientela, bem como, os aspectos relacionados a infraestrutura da instituicdo. Dentre
as acOes preventivas que caracterizam o papel do enfermeiro, destacam-se:
identificar as fontes de infeccéo hospitalar; coordenar medidas preventivas contra as
infeccbes; organizar as Comissfes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CAVALCANTE et al., 2010).

O Enfermeiro é um profissional gerenciador do cuidado e € ele o elo
principal entre a equipe e o paciente, porém muito mais do que garantir a
manutencdo de técnicas e procedimentos de assepsia e antissepsia inerentes ao
cotidiano, o enfermeiro deve envolver-se com atividades focadas nos resultados
obtidos na assisténcia, tais como resultados de exames e provas diagnosticas, a fim
de trabalhar preventivamente evitando o aparecimento ou a disseminacdo de
agentes infecciosos, bem como instituir acées para minimizar 0s agravos
decorrentes de processos infecciosos. Deve-se também trabalhar orientando e
supervisionando a equipe de enfermagem quanto a necessidade de prevencao e
controle da infecgdo no cendrio hospitalar (LUCAS, 2010).

Justificou-se a escolha deste tema, a intencdo de esclarecer a
importancia do Enfermeiro frente a Controle de Infeccédo Hospitalar (CCIH), pois este
profissional tem foco no planejamento, organizacdo e controle das atividades
desenvolvidas onde podera treinar e aperfeicoar a equipe dentro da educacao
continuada de forma a minimizar os eventos de infeccoes dentro de uma unidade

hospitalar.

O trabalho da CCIH em uma unidade hospitalar &€ de grande importancia
no contexto da assisténcia prestada ao paciente. Nesse sentido, o objetivo do
estudo éevidenciar a percepcdo dos Enfermeiros do Hospital de Urgéncia de
Trindade (HUTRIN) em relacdo ao Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
mostrando a importancia da Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar.



METODOLOGIA

Trata-se deum estudo descritivo, exploratério, com abordagem
quantitativa e analise com base na estatistica simples, além de um estudo
bibliografico.

Conforme Codatoe Nakama(2006), os métodos quantitativos permitem
avaliar a importancia, gravidade, risco e tendéncia de agravos e ameacas. Eles
tratam de probabilidades, associacao estatisticamente significante, importante para
se conhecer uma realidade.

Segundo Souza et al.(2012):

O estudo bibliografico se baseia em literaturas estruturadas, obtidas de
livros e artigos cientificos provenientes de bibliotecas convencionais e
virtuais. O estudo descritivo-exploratério visa & aproximagao e familiaridade
com o fendmeno-objeto da pesquisa, descricdo de suas caracteristicas,

criacdo de hipoteses e apontamentos, e estabelecimento de relagBes entre
as variaveis estudadas no fenébmeno. (SOUZA ET AL, 2012. p. 5).

O estudo foi realizado no Hospital de Urgéncias de Trindade-GO HUTRIN.
Como instrumento de coleta de dados foram entregues aos Enfermeiros das
Unidades de Clinica Médica, Clinica Cirargica, Centro Cirargico, Pronto Socorro,
Regulacao, Triagem (Classificacdo de Risco) e da CCIHum questionario estruturado
com 15 arguicdes abertas e fechadas para obtencdo das informac6es necessérias
para o desenvolvimento da pesquisa.

Dos 21 Enfermeiros que trabalham no hospital, 18 participaram da
pesquisa, 0 que corresponde a 85,71% do total de Enfermeiros. Os profissionais que
se recusaram a participar da pesquisa alegaram fatores relacionados a jornada de
trabalho, um profissional de férias, um de atestado médico pés-cirirgico e um
recusou a responder, pois nao disponibilizavam de tempo habil para responder o
guestionario.

As entrevistas foram realizadas no proprio local de trabalho dos
entrevistados e ocorreram mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O anonimato dos participantes foi mantido e a identificagdo dos
mesmos ocorreu por meio das letras ENF seguidas dos numeros subsequentes a

ordem da realizacdo das entrevistas (Ex.: ENF1).



O projeto foi submetido a Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade
Unido de Goyazes no dia 15 de marco de 2017 (Protocolo n° 08/2017-1) sendo
aprovadas no dia 31 de marco de 2017 tendo inicio assim as entrevistas.

Apds uma exaustiva leitura constituiu-se o referencial teéricocom base em
artigos cientificos da Scieloe na Biblioteca Virtual de Saude entre os anos de 2000 a
2016 referentes ao tema proposto, manuais do Ministério da Saude com data entre
0s anos de 2013 a 2015 como o objetivo de garantir a melhoria dos sistemas de
saude e portarias do Ministério da Saude dos anos de 2004 a 2016, que fazem
recomendacdes de carater geral sobre o tema proposto, além de esclarecer ou
informar sobre atos ou eventos realizados sobre o assunto. Foram utilizados os

seguintes descritores: Enfermeiro, Assisténcia, Comissao, Infec¢cdo Hospitalar.

RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com a Figura 01, o total dos participantes 11,11% (02
Enfermeiros) tém apenas um ano de Formagao, de dois a trés anos, corresponde a
16,66% (03 Enfermeiros), de quatro a seis anos, 44,44% correspondendo a (08
Enfermeiros), e acima de sete anos corresponde a 27,77% (0O5Enfermeiros).

O tempo de formacdo estd diretamente associado a capacidade de
atuacao doenfermeiro na CCIH e no combate de IRAS (Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude),pois a pratica diaria e os programas de educa¢do permanente
e continuada, veem a dispor e complementar a sua formacdo e logo seu
discernimento no combate aos agravos decorrentes dos desarranjos da s IRAS.

Para Servo e Correia (2006) o trabalho executado e as prioridades do
servico sdoa supervisdo, efetivacdo de relatérios, cronogramas e normas a serem
desenvolvidas.

Segundo os dados relacionados ao Tempo de Trabalho,de acordo com o
quadro 01, 11,11% (02 Enfermeiros) tem apenas um ano de trabalho, 44,44% (08
Enfermeiros) de dois a trés anos de trabalho, 22,22% (04 enfermeiros) de quatro a
seis anos de trabalhos, 22,22% (04 Enfermeiros) acima de sete anos, conclui-se que
da amostra total que perfazem 18 entrevistados o tempo de trabalho com

profissionais da saude prevalecem dois a trés anos.



Servo e Correia (2006), reforcam que a rotina de um trabalho que se
desenvolve a sistematizacao de todos os processos em um ambiente, se baseia em
planejamento, avaliacdo e execucao de todos os procedimentos realizados em uma
area hospitalar, com a utilizacdo de meios tais como: técnicas e instrumentos de
supervisao aos pacientes que resultaram na busca de satisfacdo da equipe e logo a

exceléncia do atendimento.

TEMPO DE FORMACAO PROFISSIONAL

1 ano 2 Profissional
2-3 anos 3 Profissionais
4-6 anos 8 Profissionais

Acima de 7 anos

5 Profissional

TEMPO DE ATUACAO

lano 2 Profissional
2-3 anos 8 Profissionais
4-6 anos 4 Profissionais

Acima de 7 anos

4 Profissionais

Figura 01 — Tabela 01: Tempo de Formacgao e tempo de atuacdo como Enfermeiro.

Percebe-se que maioria dos profissionais de enfermagem sdo do género

feminino. Segundo Aquino:

A atividade de enfermagem tem sido desenvolvida, tradicionalmente, por
mulheres. Antes, executada nos lares, como encargo domeéstico, depois nos
hospitais medievais, em nome da caridade cristd, a enfermagem se
estruturou como profissdo dentro dos marcos do capitalismo, mantendo
essa distingdo de genros. (AQUINO,1993, p. 245).

Através da figura 02, nota-se que o percentual de enfermeiros que atuam

no hospital, € composto por 83,33% (15 Enfermeiros) do sexo feminino, sendo o0s

demais 16,66% (03 Enfermeiros) do sexo masculino.
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Figura 02 — Grafico02: Género.

De acordo com a Figura 03, em relagcéao a percepcgéo do Enfermeiro sobre
o Controle de Infeccdo Hospitalar 16,66% (03 Enfermeiros) consideram importante
para o funcionamento da unidade, 33,33% (06 Enfermeiros) ndo souberam
responder, ja 16,66% (03 Enfermeiros) afirmam que quando executada melhora a
assisténcia, e 38,88% (07 Enfermeiros) indicam que prevene e controla infecgdes.

A CCIH, além da preocupacdo com o0s pacientes, também preocupa com
a unidade hospitalar como um todo, desde a rotinas diarias, como lavagem das
maos atéos procedimentos invasivos e também relacionados a documentacdo do
paciente.

Segundo Primo et al (2010),mediante a leitos em isolamentos, falamos
entdo ao método de precaucdo padrdo, as precaucdes padrdo sdo: precaucdo de
contato (sé@o disseminadas pelo direto ou indireto com o paciente ou seu ambiente),
precaucao por goticulas (goticulas respiratdrias sdo geradas quando uma pessoa
infectada tosse, espirra ou conversa, bem como durante procedimentos de
aspiragcdo, intubacdo endotraqueal, inducdo da tosse por fisioterapia toracica) e
precaucdo por aerossois (Disseminacdo de goticulas ou pequenas particulas na
faixa de tamanho respiravel, contendo agentes infecciosos). Nesse contexto, a
CCIH, busca realizar informag0des, explicando o motivo de cada precaucdao e como

proceder com cada tipo de isolamento.
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Figura 03 - Gréafico 03: A percepcao do Enfermeiro sobre Controle de Infecgcéo
Hospitalar.

Observa-se na figura 04,que trata sobre a compreenssao do
funcionamento da CCIH, 11,11% (02 Enfermeiros) acreditam que a CCIH atua no
controle e acompanhamento na unidade, 16,67% (03 Enfermeiros), acreditam que a
CCIH funciona apenas na educacdo continuada e multidisciplinar, ja 50% (09
Enfermeiros) ndo souberam responderclaramente sobre como funciona esse
departamento, 22,22 (04 Enfermeiros) acreditam em formas de protecédo ao cliente/
profissional.

Scheidt et al. (2006) explica que, através da Lei Federal 9.431, de 06 de
Janeiro de 1997, que foi estabelecida a Comissdo do Controle de Infeccéo
Hospitalar, e mantida pela Portaria MS n°® 2.616/98. Com essa legislacdo o controle
de infec¢do hospitalar é responsavel pelo controle, prevencéo e implementacdo da

prevencdo e cuidado a pacientes e profissionais.

Compreensao do Enfermeiro sobre o
funcionamento da CCIH
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Profissional
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Figura 04 - Grafico 04: Comprenssao do Enfermeiro sobre o processo de
funcionamento da CCIH.

De acordo com a Figura 05, um total de 66,67% (12 Enfermeiros) tem
conhecimento sobre o Protocolo Operacional Padrao(POP), j& 33,33% (06
Enfermeiros) relatam n&o ter conhecimento do POP. Este documento deveria estar
acessivel na sala da CCIH, e também nos setores do hospital para acesso total dos

profissionais.

Esse um conjunto de ideias elaboradas que tem como objetivo a
protecado, o cuidado com profissionais e pacientes, em Melo et al (2006), explica que
o Protocolo Operacional Padrdo éum manual onde se estabelece normas a serem

seguidas pelos profissionais dentro da unidade.

Conhecimento dos Enfermeiros sobre o POP

H Importante colabora com novas ldeias M Importante porem sem iniciativa

Figura 05— Grafico05:Conhecimento dos Enfermeiros sobre o Protocolo
Operacional Padréo (POP).

Em relagdo ao grafico 06, sobre a aplicabilidade da Educacao
Continuadaaos Enfermeiros sobre CIH e em relacdo ao repasse desse
conhecimento a equipe técnica (07 Enfermeiros)38,89 %dizem que nédo é aplicada a
educagdo continuada e portanto ndo ha repasse, ja (11 Enfermeiros)61,11%
afirmam receber a Educacdo Continuada porem o repasse a equipe tecnica € feito in
locoou atraves de reunides quando necessario as equipes.

Segundo Flores e llha (2001), temos a necessidade de reavaliar 0 nosso
método de trabalho e devemos entdo avaliar ndo apenas o cuidado do corpo
humano suas funcdes fisiologicas, mas também a educacédo continua do saber, as
atualizacbes sobre novos procedimentos, leis, regras, técnicas e até

novasinformacgoes.
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Aplicabilidade da Educag¢ao Continuada

W N3o é realizado/ N3o repassado

I E aplicado e desenvolvido in loco

Figura06- Grafico:Como é aplicada a Educacdo Continuada pelos Enfermeiros.

Na tabela 07, que trata sobre a importancia da lavagem das maos,
11,11%(02 Enfermeiros) disseram que nao aplica a lavagem das méaos, conforme
relata o ENFO1 e para 88,88% (16 Enfermeiros) consideram a lavagem das maos
muito importante para o controle de infeccdo hospitalar.

ENF 01 “orientacéo rotineira, ja adaptada aequipe”

Nossa mao é capaz de passar bactérias de um paciente para outro, a
técnica da lavagem das maos € indispensavel, pois através da lavagem correta das
maos podemos evitar infeccfes cruzadas.Primo et al (2010), ressalta que além de
produzir placas informativas de isolamento € necessario mobilizar os profissionais
quanto ao cuidado da higienizacdodas maos, e é relevante para que ndo dissemine

contaminacdes.

IMPORTANCIA DA LAVAGEM DAS MAOS

N&o se aplica 2

Muito importante 16

Figura 07 -Tabela07: A importancia da lavagem das maos para os Enfermeiros

Com base grafico 08, sobre a importancia do Enfermeiro receber
notificacdes informando sobre a ocorréncia de Infec¢cdo hospitalar, nota-se que
27,77% (05 Enfermeiros) analisam como importante a notificagdo dessas ocorencias
para os pacientes, 22,22% (04 Enfermeiros) ndo souberam responder, 33,33% (06

Enfermeiros) avaliam importante a notificacdo para a unidade, 16,66% (03
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Enfermeiros) consideram importante tanto para 0s enfermeiros quanto para
pacientes.

E relevante para a atuacdo dos Enfermeiros na unidade que as
notificacdes sobre as Infeccbes cheguem a esses profissionais para que possam
desenvolver atividades de qualificagdo e aprimoramento das técnicas assépticas e
observem possiveis falhas na execucao dos protocolos.

De acordo com Fernandes (2012), a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), infec¢cbes nosocomiais(séo infeccbes adgiridas pela estadia do paciente),
devido ao seu impacto negativo nos pacientes, profissionais e instituicbes de saude,
sendo assim amparado por lei, todos os casos encontrados devem ser notificados.

Importancia dos Enfermeiros receberem notificacoes
sobre a Infec¢Oes Hospitalares
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| M Sériel 22,22 33,33 16,66 27,77

Figura 08 - Gréafico 08:Importanciade os Enfermeiros receberem as Notificagdes.

O grafico 09,evidencia que 100% (18 Enfermeiros) destacam a
importancia dos Equipamentos de Proteg&o Individual e Coletivo dentro da Unidade
Hospitalar, e ainda fizeram questdo de citar quais sdao os EPIC’s mais utilizados:
avental, luvas, mascaras, o6culos e gorros.

O uso dos equipamentos de protecdo tem por finalidade evitar a
transmissao de doencas de um paciente para outros, evitar o risco de contaminacao,
seja por goticulas, aerossois, secrecdes, por hemoderivados, a protecdo é tanto
para o paciente, guanto para os profissionais da saude.

De acordo com Mafra et al (2008) os Equipamentos de Protecéo
Individual é utilizado para proteger a saude, tanto do profissional quanto do paciente,

gue tem sua regulacéo através do Ministério do Trabalho.
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Figura 09— Grafico09: Equipamentos de Protecéo Individual.

Observa-se no grafico 10, que 61,12% (11 Enfermeiros) consideram
importante e colaboram com novas ideias da CIH, 38,88% (07 Enfermeiros) acham
importante, porém consideram a CIH sem iniciativa.

A infeccdo é resultante de desequilibrio entre mecanismos empregados
pelos microrganismos para causar doenca e a resposta do hospedeiro para impedir
esta agressao.

Logo para prevenir e controlar as infecgfes € necessario compreender a
relacdo entre os diferentes elementos que ocasionam a transmissao dos agentes
infecciosos para quebrar os elos da cadeia epidemioldgica de transmissao. A fonte
humana pode ser paciente e o profissional de saude, familiares e visitantes. O
ambiente precisa ser mantido em ordem, conservando 0s equipamentos eas
instalacdes de oxigenoterapia, monitores cardiacos, bombas de infusdo, aparelho de
portatii de eletrocardiograma e outros, afim de se evitar a disseminagdo de
microrganismos responsaveis pelas infec¢des relacionadas a saude.

De acordo Alves e Evora (2002),0s Enfermeiros que trabalham
diretamente com a CCIH, devem atuar em equipe, por meio de multidisciplinaridade

para juntos resolverem os problemas relacionados prevencao das nosocomias.
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Importancia do Enfermeiro na preven¢ao e no
Controle de Infecgao Hospitalar

H Importante colabora com novas Ideias M Importante porem sem iniciativa

38,88%

Figura 10— Graficol0: Importancia do Enfermeiro na prevencéo de Controle de
Infeccao Hospitalar.

No grafico 11, sobre a aceitacdo do Enfermeiro que atua na CCIH,
percebe-se que 16,66% (03 Enfermeiros) tem uma aceitacdo mediana, 38,88% (07
Enfermeiros) aceita bem, 27,77% (05 Enfermeiros) ndo possuem uma boa aceitacao
a esse profissional, 16,66% (03 Enfermeiros) ndo souberam responder.

A resisténcia da maioria dosEnfermeiros em nédo ter uma boa aceitacdo
ao Enfermeiro Coordenador da CCIH, sugere devido as cobrancas que a funcao
deste profissional exige e com isso se torna evidente a dificuldade de implantacéo
das medidas de eliminagdo da transmissdo de microrganismos que causam
doencas, pois é deste profissional que surgem as normas, 0s protocolos a serem
seguidos, portanto comissado de controle de infeccdo hospitalar é responsavel pela
burocracia do hospital a respeito de qualquer infecgéo.

Segundo Alves e Evora (2002) no setor privado e no setorplblico
percebe-se que osEnfermeiros de CCIH com dificuldades para exercer seu papel
devido a situacdes de desinteresse de outros profissionais de salude em seu

trabalho.
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Figura 11 - Grafico 11: Aceitacao do Enfermeiro de CCIH.

O Grafico 12, expde sobre a atuacdo da CCIH em relacdo aos pacientes
de longa internagao 22,22% (04 Enfermeiros) ndao souberam responder, 44,44% (08
Enfermeiros) dizem que seguem os protocolos definidos pela CCIH, 27,77% (05
Enfermeiros) estdo somente orientados a respeito de equipamentos de protecéo, e
ndo sabem sobre a atuagédo, 5,55% (01 Enfermeiro) obteve-se a seguinte resposta,
nao se aplica.

Ainda percebe-se que além dos cuidados, entra também o uso correto
dos EPI's e envolve ainda cuidados com a higienizagdo corporal do paciente
acamado, realizacdo de curativos no horéario correto, desenvolver técnicas
assépticas em acesso venoso central e em procedimentos invasivos, seguir o
protocolo estabelecido para troca de puncédo venosa na data certa, afim de evitar
rubor, estar atento a pacientes em uso de drenos e sondas em geral e ainda estar
atentos na diluicdo eadministragdo de medicamentos, atentando para as interagdes
medicamentosas e quimicas.

De Acordo com Ribeiro et al (2016) as Infec¢cbes Hospitalares se
manifestam a pacientes internados de longa duragéo ou que tiveram alta em poucas

horas, sédo transmitidos por microrganismos instalados no ambiente hospitalar.
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Atuacao da CCIH em relagao ao de paciente de longa
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Figura 12 - Grafico 12: Atuacao da CCIH em relacao ao paciente de longa duracéo.

Segundo o grafico 13, que trata sobre a importancia do Controle de
Infecc@o Hospitalar no HUTRIN,para 27,77% (05 Enfermeiros) avaliam a CCIH como
naodesenvolvida, 44,44% (08 Enfermeiros) a consideram importante para prevencao
das Infecc¢bes,16,66% (03 Enfermeiros) a avaliam importante para a atividades de
educagéao continuada, e 10,52% (02 Enfermeiros)a analisam pouco ativa.

Souza et al (2012) ressalta quepara garantir um atendimento de qualidade
e segurangaao paciente, livre de nosocomias € preciso seguir com avidez todos 0s
protocolos preconizados pelo do Controle de Infeccdo Hospitalar e que sdo através

desses cuidados assepticos que € possivel evitar essas infeccdes.

Importancia da CCIH no HUTRIN
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Figura 13 - Graficol3:A importancia da CCIH no HUTRIN.
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De acordo com o gréfico 14, ao serem questionados em relacdo a visao
dos enfermeiros, obteve-se 50% (09 Enfermeiros) dos profissionais pesquisados,
falam que a CCIH é o principal instrumento para realizacdo dos procedimentos
assépticos e também na disseminacdo desse conhecimento, j416,66% (03
Enfermeiros) ndo souberam responder, 33,33 (06 Enfemeiros) envidenciam de suma

importancia a visdo do Enfemeiro sobre a CIH.

Visao do Enfermeiro sobre a CIH
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= 20
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0 — ~ :

Principal Instrumento N3do souberam responder De suma Importancia

| Sériel 50 16,66 33,33

Figura 14 - Grafico 14:Visdo do Enfermeiro relacdo ao Controle de Infeccéo
hospitalar.

E de extrema importancia que os profissionais de salde tenham uma

visdo ampla do Controle de Infeccéo Hospitalar, trazendo para o trabalho em equipe.

Com o objetivo de se prevenir as infec¢cdes hospitalares surgiu a CCIH
(Comissdo deControle de InfeccbGes Hospitalares) que tem como principal
responsabilidade, a implantacdode acdes de biosseguranca, que corresponde a
adocao de normas e procedimentos seguros eadequados a manutencdo da saude

dos pacientes, dos profissionais e dos visitantes (SANTANA, 2015).

CONSIDERACOES

Por meio do estudo observa-se que os Enfermeiros sao cientes do seu

papel no desenvolvimento dos procedimentos relacionados a infeccao hospitalar,
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reconhecendo a sua importancia, contudo estes representam uma maioria cerca de
66,67%, sendo um total de 12 profissionais pesquisados, por outro lado verifica-se
que a minoria um total de 33,33%, sendo um total de 06 dos Enfermeiros
pesquisados ndo souberam responder.

Neste estudo evidenciou-se que o tempo de trabalho e tempo de
formacao profissional prevaleceu entre 2 a 3 anos, jA o tempo de formacédo
profissional esta entre 4 a 6 anos, sendoque 0s profissionais comeg¢am a atuar como
enfermeiros a partir de dois anos de formacao académica.

Ao serem questionados sobre conhecer o POP dos 18 enfermeiros
entrevistados,apenas 6 afirmam ter conhecimento sobre o POP, porém efetuam a
educacdo continuada com a equipe técnica de acordo com 0s conhecimentos na
graduacdo ou adquiridos em suas experiéncia profissionais. E notéria a resisténcia
de alguns profissionais em desenvolver as competéncias relacionadas de forma
eficiente no ambito hospitalar, devido ao cumprimento de normas e protocolos a
serem seguidos.

E imprescindivel a importancia da CCIH, que estd voltada para a
realizacdo de programas de educacdo continuada para possibilitar a implantacao
das normas e rotinas, o uso de EPI em consonéancia com as normatiza¢des da CCIH
que levara os enfermeiros a uma reflexdo e logo a uma visdo holistica e assim,
aprimorar sua pratica resultando em uma assisténcia de qualidade.

Em relacdo a compreenssdo do funcionamento da CCIH 50,0% (09
Enfermeiros) ndo souberam responderclaramente sobre como funciona esse
departamento, sendo que esse total de profissionais, deixaram esse dado em
branco, com suponhe-se uma dificuldade de assimilacdo ao conhecimento sobre o
funcionamento da CCIH, que na pesquisa ficou evidente que ela é de suma
importancia para o controle das infec¢cdes, o que abre aqui uma discussao sobre
como a CCIH é vista pelos profissionais, 22,22% afirmam que a CCIH atua apenas
na Protecdo ao cliente e Profissional e as outras competéncias da CCIH, como séo
abordadas ou executadas?

Entende-se que uma unidade hospitalar é complexa e todos os
Enfermeirose as equipes multidisciplinares estejam envolvidos na qualificacdo e
adequacao sobre as normas hospitalares e que compreendam que essas normas
existem tanto para a seguranca do paciente quanto a do profissional e que séo

indiscutiveis.
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