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Justificativa e Objetivos: A Infeccdo Hospitalar (IH) configura-se como um sério problema de saide publica,

resultando no aumento da morbidade e mortalidade hospitalar. A atuacdo da equipe de enfermagem diante
dessa problematica é imprescindivel na garantia de uma assisténcia resolutiva e de qualidade, minimizando da-
nos que possam surgir em decorréncia dos cuidados oferecidos ao paciente. A partir dessa discussao, o presente
estudo teve como objetivo geral compreender a visdo dos profissionais da equipe de enfermagem acerca da
IH. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério. A coleta de dados foi realizada através
de uma entrevista semiestruturada. Foi utilizada a Andlise de Contelddo de Bardin. Resultados: As categorias
que emergiram foram: Definicdo de IH; Medidas de prevencdo implementadas; Dificuldades no controle daIH e
Estratégias de enfrentamento. O estudo apontou uma compreensao clara acerca do que é uma IH para os enfer-
meiros, em contrapartida, para os técnicos de enfermagem esse entendimento apareceu de forma equivocada. A
lavagem das maos e o uso do EPI foram as principais medidas citadas na prevencao. A baixa adesdo as medidas
DESCRITORES  supracitadas e a dificuldade em trabalhar em equipe foram os desafios elencados. Conclusédo: A educacio

~ ) permanente é um importante instrumento promotor de mudancas na praxis. E fundamental que a Comisséo de
Infeccdo hospitalar
Enfermagem

Pesquisa qualitativa  prevengao e controle dessa complicacdo, garantindo a seguranca e a qualidade da assisténcia direcionada ao paciente.

Controle de Infeccdo Hospitalar atue junto aos profissionais sensibilizando-os a respeito da importancia de atuar na

ABSTRACT

Backgound and Objectives: The hospital-acquired infection (HAI) is defined as a serious public health problem,
resulting in increased morbidity and mortality. The role of nursing staff on this issue is essential in ensuring
solving and quality care, minimizing damages that may arise as a result of the care offered to patients. From this
discussion, this study aimed to understand the vision of the nursing team professionals about HAL Method: This
is a qualitative, descriptive study. The data collection was performed using a semi-structured interview. We used
the Bardin Content Analysis. Results: The categories that emerged were: Definition of HAL Implemented preven-
tion measures; Difficulties in controlling the HAI, and coping strategies. The study found a clear understanding of
what is a HAI for nurses, however, for practical nurses that understanding appeared wrongly. Hand washing and
the use of PPE were the main measures mentioned in prevention. The low uptake of the above measures and the
KEYWORDS  problems of working in teams were listed challenges. Conclusion: Therefore, lifelong learning is an important

instrument to promote changes in practice. It is essential that HIC act with professionals raising their awareness
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Qualitative research  quality of care directed to the patient.

about the importance of play in the prevention and control of potential complications, ensuring the safety and
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INTRODUCAO

Historicamente, a discussdo sobre infeccdo hos-
pitalar (IH) remete a compreensdo do processo de
institucionalizagdo do adoecer. As primeiras instituicdes
hospitalares surgiram em meio a precérias condi¢des de
higiene em que o desconhecimento da cadeia de trans-
missibilidade das doencas contribuia de modo significa-
tivo para indices alarmantes desse problema.!

Atualmente, as IH's configuram-se como um sério
problema de saude publica, resultando no aumento da
morbidade e mortalidade, hospitalizacdo prolongada, in-
capacidade ao longo prazo, além da elevagado nos custos
financeiros aos estabelecimentos de saude.? De acordo
com a Portaria Ministerial de n°2.616 de 12 de maio de
1998 é considerada IH aquela adquirida ap6s admisséo
e que se manifesta durante a internacdo ou apds a alta,
relacionando-se ao processo de hospitalizagdo e aos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos empregados.
Convencionalmente, evidenciam sinais e sintomas clini-
cos em torno de 72 horas da internacdo.?

No tocante a dimensionalidade epidemioldgica, na
década de 90, um estudo desenvolvido com 103 hospi-
tais de nivel tercidrio envolvendo 13 capitais brasileiras,
revelou uma taxa de IH em torno de 15,5%, destacando-
-se um maior percentual nas instituices hospitalares
publicas de 18,4%.* Comparando essa realidade com da-
dos internacionais, paises como os Estados Unidos (EUA),
apresentam taxas de IH que variam em torno de 5 a 10%,
o que significa dizer que 1 em cada 10 a 20 pacientes
hospitalizados desenvolvem essa complicacdo.?

Percebe-se na literatura cientifica um quantitativo
reduzido de publica¢des sobre a incidéncia das IH's nas
instituicdes hospitalares, dificultando a identificacdo real
desse problema no sistema de salde brasileiro. Verifica-
-se na realidade dos servicos de salde que a reducéo de
infeccdes adquiridas no ambito hospitalar, € um dos mais
importantes desafios, apesar dos avancos cientificos e
das iniciativas do Ministério da Saude (MS) e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O sistema
hospitalar brasileiro apresenta diversos impasses que
contribuem para essa atual conjuntura, evidenciando
a fragilidade na vigilancia epidemiolégica dos casos,
associada também a uma estruturacdo incipiente das
Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), em
termos de recursos fisicos e humanos.®

A responsabilidade na prevencdo e controle da
IH em um estabelecimento de salde cabe a todos os
profissionais integrantes de uma equipe multiprofissio-
nal e interdisciplinar. E vélido ressaltar a importancia da
atuacdo da equipe de enfermagem nesse processo, em
virtude dessa categoria profissional estar em constante
contato com os usuarios, prestando assisténcia direta e
indireta. Além disso, na area hospitalar, os profissionais
dessa categoria representam cerca de 60% do quadro de
pessoal, sendo um quantitativo expressivo em relacdo as
demais categorias profissionais de satde.’

Diante desse contexto, verifica-se a necessidade
de investigar os aspectos acerca da compreensdo dos
profissionais de enfermagem sobre a problemética da IH,
bem como as fragilidades e potencialidades encontradas
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no processo de trabalho para prevencdo e controle dessa
complicacdo.

A atuacdo da equipe de enfermagem diante daIH é
imprescindivel na garantia de uma assisténcia resolutiva
e de qualidade, minimizando os riscos e danos que
possam surgir em decorréncia dos cuidados oferecidos
ao paciente. A partir dessa discussdo, o presente estudo
teve como objetivo compreender a visdo dos profis-
sionais da equipe de enfermagem acerca da Infeccdo
Hospitalar (IH).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e
exploratério. O cenério do estudo foi uma Instituicdo
Hospitalar Publica, localizada na cidade de Garanhuns
no Agreste Meridional do Estado de Pernambuco, PE. O
estabelecimento de salde supracitado tem disponivel
111 leitos, oferecendo servigos nas seguintes especiali-
dades: emergéncia (adulto e pediatrica), clinica médica e
cirdrgica, obstetricia, pediatria, ortopedia, cirurgia geral e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de atendimento
ambulatorial médico e de fisioterapia.l*

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais da equipe
de enfermagem (enfermeiros e técnicos enfermagem) que
atuavam nas clinicas médica e cirlrgica da referida instituicdo.

Na pesquisa foi utilizada a amostra de convenién-
cia que se faz pela sele¢do de pessoas ou objetos mais
convenientemente acessiveis como sujeitos da pesquisa.
Esse tipo de amostra tende a ser auto-seletiva, ou seja,
o pesquisador obtém informacdes somente dos sujeitos
envolvidos com o estudo.’?O nimero total de entrevista-
dos foram 10 profissionais (5 enfermeiros e 5 técnicos de
enfermagem), sendo essa amostra determinada pela sa-
turacdo tedrica dos dados. A saturacao teorica dos dados
ocorre quando nenhum dado importante ou novo surge;
o desenvolvimento da categoria é denso e as relagdes
entre as categorias sdo bem estabelecidas e concretas.’?

Os critérios de inclusdo utilizados foram profissio-
nais da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) que atuavam nas clinicas médica e cirdrgi-
ca da referida Instituicdo durante um periodo minimo de
um ano. O tempo de atuacéo foi considerado na selecdo
dos sujeitos em virtude da existéncia de um expressivo
quantitativo de profissionais da categoria de enferma-
gem vinculados em regime de plantdo extraordinario o
que implica em rotatividade no quadro de pessoal.

Os critérios de exclusdo foram os profissionais
de enfermagem que estavam afastados por motivo
de licenca médica ou férias. O instrumento para coleta
dos dados foi uma entrevista semiestruturada, gravada e
transcrita na integra.

Na entrevista semiestruturada é utilizado um guia
de topicos escritos para garantir que todas as areas das
questdes envolvidas no estudo sejam contempladas.
Nesse método, o pesquisador ndo segue uma ordem
especifica e formulada para abordagem das questdes.*

A coleta de dados foi realizada no periodo de
novembro de 2014, seguindo as seguintes etapas: Abor-
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dagem do profissional, apresentacdo do TCLE ao mesmo
e realizacdo da entrevista.

As questdes norteadoras da pesquisa foram “Qual
a compreensdo dos profissionais da equipe de enferma-
gem sobre a infeccdo hospitalar?” e “Que medidas os
profissionais da equipe de enfermagem poderao imple-
mentar para prevenir e/ou controlar a infec¢do hospitalar
na instituicao?”.

A anélise dos dados foi baseada naAnalise de Con-
tetdo de Bardin. Esse tipo de instrumento metodolégico
aplicado aos discursos dos sujeitos emprega um conjun-
to de técnicas na analise das comunicacdes, utilizando
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetido de mensagens.’?

Para garantir o anonimato dos entrevistados, en-
fermeiros foram codificados com a letra E e técnicos com
a letra T, seguido de numeral ardbico conforme a ordem
em que foram entrevistados.

Este estudo atendeu as diretrizes e normas da
Resolucdo de N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), responsavel
pela regulamentacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos.*

Para garantir esses principios, esta pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Otavio de Freitas, vinculado a Secre-
taria de Saude do Estado de Pernambuco, sob parecer
consubstanciado n°848.620.

RESULTADOS

Seguindo as etapas de pré-andlise, exploracdo do
material e de tratamento dos resultados (inferéncia e a in-
terpretacdo), as categorias que emergiram foram: Definicdo
de IH; Medidas de prevencdo implementadas; Dificuldades
no controle da IH, e Estratégias de enfrentamento.

Categoria 1: Definicdo de IH

A presente categoria apresenta definicdes de IH
na otica de enfermeiros e técnicos de enfermagem. A
definicdode IH para os enfermeiros apareceu atrelada
ao conceito apresentado pela Portaria n° 2.616, de 12
de maio de 1998, sendo a IH entendida como aquela
adquirida apds admisséo, relacionando-se ao processo
de hospitalizagdo.?

E possivel verificar nos fragmentos abaixo essa
constatacao:

“"Eu compreendo como infeccéGo hospitalar toda
infeccGo que o paciente adquire, apés o internamento
hospitalar, se ele veio com uma patologia de repente ele
apresenta outra.” E3

“Infecc@o hospitalar é toda infeccdo né que o pacien-
te adquire quando ele passa mais de 72 horas no hospital
certo, ele chega com uma patologia e aparece um determi-
nado microrganismo diferente do que ele entrou.” E4

Foi enfatizado também no discurso de uma enfer-
meira a diferenca de infecgdo comunitéria e hospitalar:

“E aquela que é adquirida dentro do hospital e
também tem aqueles que é a comunitdria né, que quando
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chega aqui no hospital”. E2

Na categoria de técnicos de enfermagem néo
houve uma concordancia a respeitodo que é uma IH,
aparecendo de forma equivocada em algumas falas que
seguem a seguir:

“O que eu compreendo é o risco que vocé tem de se
contaminar(...) tanto com o paciente como com o colega.” T2

“E a transmissdo de uma doenca de um paciente com
determinado tipo de doenca que passa pra outro né.” T3

Apenas um técnico de enfermagem, trouxe uma
definicdo de IH de acordo a literatura:

“Infeccdo hospitalar sdo toda infeccdo que é pega-
do no meio do ambiente de um hospital (...)." T4

Categoria 2: Medidas de prevencao implementadas

Em relacdo as medidas de prevencdo, enfermeiros e
técnicos enfatizaram a lavagem das mdos como principal
estratégia para minimizar a ocorréncia de IH. E possivel
verificar nas falas que seguem a seguir:

“(...) Pra evitar a infeccao hospitalar, é a higiene né
como um todo, principalmente a lavagem das m&o.” T1

“E lavagem das méaos e uso do material, a fim de
evitar a contaminacgdo cruzada, isso, ou seja, quando se
sai de um paciente pra outro a gente lava as méos (...).” E4

Foi evidenciado também no discurso dos profissio-
nais a importancia das medidas de precau¢do padréo, em
particular o uso do equipamento de protecao individual
(EPI), como é relatado nos trechos abaixo:

"As medidas s@o luva, pra vocé se prevenir de ser
contaminada, mdscaras, touca, sdo essas as medidas que
eu tomo no meu setor.” T2

“Aqui no setor é, o uso de EPI e a lavagem das méos."” E1

Destacou-se a preocupacao de enfermeiros e téc-
nicos com a limpeza do ambiente hospitalar, sendo esse
também um fator imprescindivel para controle da IH:

"A limpeza do ambiente pelo pessoal dos servicos
gerais né, como lavar o chéo, passar pano com, é esses pro-
dutos de limpeza, como cloro e outros ai que eles usam.” T5

"As medidas de controle, dentro do possivel, a gente
tenta né, fazer vdrias, manter o ambiente limpo (..)". E5

O emprego de técnicas antissépticas corretas e o
cumprimento de normas e rotinas a serem seguidos na
execugdo de procedimentos invasivos, foi relatado ape-
nas no discurso dos enfermeiros.

“(.)a troca da puncdo venosa a cada 72 horas né,
e é datar é os coletores de sonda vesical de demora,
pronto essas coisas.” E3

Categoria 3: Dificuldades no controle da IH

Nessa categoria, foi demonstrada a dificuldade dos
profissionais em lidar com a questdo da IH na rotina do
servico, sendo essa uma problematica vivenciada tanto
por técnicos como enfermeiros.

“As dificuldade é porque ndo existe realmente uma
politica voltada seriamente pra esse tipo de problemas
(..), pode acontecer uma infeccdo e depois todo mundo
ficar perguntando por que isso aconteceu, é porque
existe falha (...).” T5

Foi enfatizado por enfermeiros a dificuldade de
adesdo ao EPI e a realizacdo da higienizacdo correta das
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maos por parte da equipe:

"A maior dificuldade é a adesdo dos profissionais
ao uso do material de protecdo individual, (..) o pessoal,
muitas vezes, eles se negam a usar, dizendo que ndo tem
problema.” E4

"A gente vé ainda hoje em dia em pleno século XXI que
pra o profissional lavar as méos ele ndo lava corretamente
(..) se nos lavdssemos a mdos corretamente, a maioria das
infeccbes hospitalares seriam minimizadas (...)"E5

Técnicos e enfermeiros apontaram o acompanhante
como um facilitador na ocorréncia da IH, demonstrando di-
ficuldade em lidar com a situacdo, como pode-se constatar:

"As dificuldades eu acho que td nos acompanhantes
também, porque eles ficam trocando de quarto em quarto,
e a gente tem uma dificuldade de comunicagdo com eles,
as vezes a gente fala e eles ndo entende.” E2

“Bom, as dificuldades que eu acho (...) os acompa-
nhante ndo quer cooperar e também o proprio doente,
ndo quer tomar o banho.” T1

Foi destacado também por enfermeiros e técnicos
a dificuldade do trabalho em equipe e a participacdo de
outros profissionais no processo de enfrentamento da IH.

"Aqui no nosso hospital é muito dificil vocé se tra-
balhar com o controle de infeccéGo hospitalar porque nem
todos os profissionais se conscientizam da importancia da
infeccdo hospitalar (...)." E4

Categoria 4: Estratégias de enfrentamento

Nessa categoria enfermeiros e técnicos de enfer-
magem apontaram a educagdo permanente como prin-
cipal estratégia no enfrentamento da IH, como é possivel
verificar nas falas abaixo:

“Eu acho que deveria ter mais informacao, ter pelo
menos de més em més uma palestra.” T1

“A informacgdo t& acima de tudo pra mim. A edu-
cagdo permanente, ela favorece muito pra o controle da
infeccdo hospitalar.” E4

DISCUSSAO

Observa-se, a partir das falas, que o entendimento
do que é uma IH esta claro para os enfermeiros, sendo
essa complicagdo associada ao processo de hospitaliza-
¢do do paciente. No tocante a categoria de técnicos de
enfermagem, nota-se que essa compreensdo apareceu
em alguns discursos de forma equivocada, ndo havendo
um consenso sobre essa definicdo.

Em relagdo as medidas de prevencdo implementadas
frente a IH, técnicos e enfermeiros enfatizaram a lavagem
das maos e as medidas de precaucao padrdo, em particular
o uso do EPL E importante destacar que a higienizacdo
das maéos é considerada como a acdo mais importante na
prevencao e controle das IH's em ambito mundial.*®

Estudos confirmam que as IH's apresentam como
principal fonte de veiculacdo de microrganismos, espe-
cialmente do género Staphylococcus, as médos dos profis-
sionais de saude.®

Técnicos e enfermeiros também destacaram a im-
portancia da limpeza e desinfec¢do do ambiente hospi-
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talar. Sabe-se que a relacdo da enfermagem e o cuidado
com o ambiente tém suas origens na Teoria Ambienta-
lista de Florence Nightingale. Florence enfatizou o meio
ambiente como um fator importante no processo saude-
-doenca, e até os dias atuais verifica-se a aplicabilidade
dessa teoria na pratica de enfermagem.”’

Em relagcdo aos desafios para o controle da IH é
apontado pelos enfermeiros a ndo adesdo as medidas
de precaucdo padrao, em especial o uso do EPIL. Nota-se
que apesar da equipe de enfermagem reconhecer a
importancia dessas medidas, o seu emprego na pratica
assistencial nem sempre é aderido pela maioria dos pro-
fissionais, sendo esse um importante impasse na redugao
dos indices de IH.18

Uma das principais estratégias no controle dalH é a
mudanca de comportamento, sendo esse um fator com-
plexo e multifatorial, demandando a¢des em longo prazo
com promogdo de debates, treinamentos e divulgacdo
de informagoes.?

No discurso dos profissionais foi enfatizada a
participacdo do acompanhante como um agente facili-
tador na ocorréncia das IH's. Um estudo realizado com
acompanhantes de criangas internadas em um Hospital
Universitario na cidade de Minas Gerais, corrobora com
esse achado, evidenciando que muitos acompanhantes
desconhecem a tematica de IH. Nesse contexto, a educa-
¢do em saude é uma estratégia importante para trabalhar
a questdo da IH com os acompanhantes, uma vez que o
conhecimento construido podera auxiliar na prevengao.?

Enfermeiros e técnicos enfatizaram a necessidade
do envolvimento de todos os profissionais da salde na
prevencdo das IH's. Diante desse contexto, a multidisci-
plinaridade é imprescindivel, visto que uma das medidas
de enfrentamento dessa problematica é uma abordagem
multifatorial e integrada, agregando diversos olhares
sobre essa complicacdo. E importante estabelecer uma
responsabilizacdo compartilhada, no que se refere a
implementacdo de acdes, evitando que as agdes fiquem
restritas a uma categoria profissional.?

Nesse contexto, a Comissao de Controle de Infec-
¢ao Hospitalar (CCIH) configura-se como um instrumento
na incorporacao da pratica multiprofissional e interdisci-
plinar diante dasIH's.2E interessante ressaltar que nos
resultados desse estudo ndo foi citada a CCIH como uma
das estratégias de enfrentamento diante das IH's.

Enfermeiros e técnicos apontaram a educagéo per-
manente como a principal ferramenta no enfrentamento
das IH's. A Educacao Permanente em Saude (EPS) é reco-
nhecida como uma pratica de aprendizagem no local de
trabalho em que o aprender e ensinar sao incorporados
nas instituicdes como um processo integrante da estru-
tura organizacional.?* Nesse contexto a EPS configura-se
como importante instrumento transformador da reali-
dade, impactando nas a¢des direcionadas a prevencao e
controle da IH.*

A conclusao desse estudo evidencia uma compre-
ensdo clara acerca do que é uma IH para os enfermeiros,
em contrapartida, para os técnicos de enfermagem esse
entendimento apareceu de forma equivocada, apontan-
do um conhecimento mais restrito a respeito da tematica.
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No tocante a prevencdo da IH, a lavagem das méos
e o uso do EPI foram as principais medidas citadas pela
equipe de enfermagem. Apesar de reconhecerem a
importancia desses métodos na reducdo da IH, os enfer-
meiros apontaram a dificuldade de inserir essas praticas
na rotina de trabalho. E ressaltada também a importancia
de incluir outras categorias profissionais nessa discussao,
uma vez que ndo compete apenas a enfermagem a pre-
vencdo dessa problematica.

Verifica-se a importancia da EPS como um instru-
mento promotor de mudancas na praxis. E fundamental
que a CCIH atue junto aos profissionais sensibilizando-os
acerca da importancia de atuar na prevencdo da IH,
garantindo a seguranga e a qualidade da assisténcia
direcionada ao paciente.

E importante suscitar o debate sobre essa temética,
e percebe-se a necessidade de outras publicacbes
cientificas para elucidar o impacto dessa problematica,
sendo urgente o desenvolvimento de uma politica de
enfrentamento para as infec¢des hospitalares.
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