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RESUMO

Nos dias atuais € notavel o crescimento do numero de pacientes com
infeccbes graves, entretanto a equipe de enfermagem precisa estar preparada para
prestar o cuidado necessario com o paciente portador de infec¢cdo. Sendo assim, o
presente estudo aborda uma pesquisa do tipo descritiva exploratdria, que objetivou
identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre infec¢cbes graves para
preveni-las. Os dados foram coletados por meio de questionario respondido por dez
profissionais da area da saude, sendo esses técnicos e enfermeiros, contendo trés
questbes abertas e uma fechada para a populacdo do estudo, em trés turnos
(manhd, tarde e noite), pela pesquisadora nos meses de agosto a novembro de
2008. Observou-se que a maioria dos entrevistados era do sexo feminino,
alicercando-se na historia da enfermagem, justifica esse niamero, e que de todos os
entrevistados, 50% responderam que a lavagem das maos € importante para
prevenir tanto o cuidador quanto o paciente e, os outros 50% afirmaram que a
importancia da lavagem das méaos € o cuidado principal para evitar a infeccao.
Quando questionados sobre qual o vetor que seria o principal responsavel pelas
infeccbes graves 90% responderam que seria pelo contato direto pela equipe e 10%
responderam que o contato pelos visitantes seria 0 principal responsavel pelas
infeccbes graves. Sobre orientagdes recebidas, quanto a treinamento de 76%
afirmaram que recebem treinamentos e 24% responderam que recebem visita do
enfermeiro da CCIH. Através deste estudo conclui-se que a equipe esta consciente
de que a lavagem das maos é essencial ndo s6 para o0 paciente, mas para protecao
da equipe, evitando assim a maioria das infecgGes consideradas oportunistas.

Palavras-chave:
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ABSTRACT

In the current days it is notable the growth of the number of patients with
serious infections, however the team of necessary nursering to be prepared to render
the necessary care with the patient infection bearer. Being like this, the present study
approaches a research of the exploratory descriptive type, that aimed at to identify
the knowledge of the nursering team about serious infections to prevent them. The
data were collected through questionnaire answered by ten professionals of the area
of the health, being those technicians and male nurses, containing three open
subjects and a closed one for the population of the study, in three shifts (morning,
late and night), for the researcher the months of August to November of 2008. It was
observed that most of the interviewees was of the feminine sex, being found in the
history of the nursering, it justifies that number, and that of all the interviewees, 50%
answered that the wash of the hands is important to prevent so much the caretaker
as the patient and, the other ones 50% affirmed that the importance of the wash of
the hands is the main care to avoid the infection. When questioned on which the
vector that would be the responsible great for the serious infections 90% they
answered that would be for the direct contact for the team and 10% answered that
the contact for the visitors would be the responsible great for the serious infections.
About received orientations, with relationship to training of 76% affirmed that receive
trainings and 24% answered that receive the male nurse of CCIH visit. Through this
study it is ended that the team this conscious one that the wash of the hands is
essential not only for the patient, but for protection of the team, avoiding like this most
of the infections considered opportunists.

Key-words:
serious infections - nursering team - wash of the hands
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INTRODUCAO

Nos dias atuais € notavel o crescimento do numero de pacientes com
infeccbes graves, entretanto a equipe de enfermagem precisa estar preparada para
prestar o cuidado necessario com o paciente portador de infeccao.

Segundo Fernandes (2000) por volta de 1850, os hospitais urbanos eram
construidos com grandes enfermarias. As infeccbes eram comuns, e as taxas de
mortalidade eram mais altas nestes hospitais (Florance Nightingale, por participar da
guerra da Criméia 1854/1855), levou a advogar a utilizagdo de pequenas
enfermarias, interligadas em corredores abertos. Florance pregava um ambiente
asseéptico e limpo. Os seus ensinamentos ficaram conhecidos como fever nursing.
Em 1887, nos EUA foram publicadas as primeiras matérias de isolamento, que
recomendavam internar pacientes com doencas infecciosas em acomodagdes
separadas, entretanto estes hospitais eram de doencas infecciosas

Embora a pratica isolasse os pacientes infectados dos nao-infectados, a
infeccdo hospitalar continuava acontecendo, pois se praticava pouco ou nenhuma
assepsia. Na virada do século, os hospitais gerais passaram a isolar os pacientes
com doencas contagiosas em quartos individuais com o uso individual de utensilios
e desinfetante (FERNANDES, 2000).

Por volta do século XIX, foi estabelecido na Inglaterra o chamado isolamento
para as pessoas acometidas de doengas infecto-contagiosas e isso foi se
estendendo para o mundo como uma forma preventiva.

Couto, Pedrosa e Nogueira (2003) dizem que as infec¢cdes graves sao um
assunto eminente no meio hospitalar, sabe-se que é antiga desde a origem dos
hospitais, onde internagdo hospitalar ficava restrita as populagdes de baixa renda e



os abastados eram tratados em casa com maior conforto e menor risco de
contaminacao.

Hoje, ja se sabe prevenir a disseminacdo de doencgas infecto-contagiosas nos
hospitais e a principal maneira é a conscientizacdo do profissional através de
técnicas simples e praticas, um exemplo € a lavagem das maos.

Frente a isso, € importante que o futuro enfermeiro empenha-se para ser mais
um membro neste trabalho educativo na equipe sensibilizando ainda mais 0s
mesmos. Levando em consideragdo o que foi abordado acima tem-se como tema
deste trabalho a equipe de enfermagem frente aos pacientes com infeccdes graves,
que faz refletir a seguinte problematica: As equipes de enfermagem que trabalham
em UTI séo preparadas e qualificadas para oferecer um cuidado integral ao paciente
com infeccdo grave?

Baseado neste contexto levantou-se algumas hipoteses, a equipe de
enfermagem da UTI € um dos grupos com mais preparo para atender o paciente
com infecgdo grave. Os cuidados de enfermagem sao essenciais para manter a
terapéutica do paciente com infeccao grave. E por ultimo se a educagdo continuada
€ 0 recurso mais indicado para a qualificacdo dos profissionais da area.

O presente projeto de pesquisa justifica-se pelo aumento do nimero de casos
de infec¢cdes graves divulgado pela midia nacional, aonde vem acarretar maior
necessidade de consciéncia dos profissionais atuantes na area. Fato este que
despertou o interesse em aprofundar o assunto e colaborar com a equipe de

enfermagem na prevencao de infec¢des graves.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre infec¢gbes graves

para preveni-las.



1.1.2 Objetivos especificos

- Aprofundar os conhecimentos académicos sobre infecgdes graves, junto a
equipe de enfermagem visando alertar sobre infec¢bes graves.

- Identificar o principal vetor responsavel na proliferacao de infec¢des graves;

- Buscar a importancia dada pela equipe de enfermagem para atuacdo

preventiva das doencgas infecto-contagiosas.

2 REFERENCIAL TEORICO

Apresenta-se a seguir um embasamento tedrico que descreve conceitos de
infeccdo hospitalar, técnica e lavagem das maos, o papel do enfermeiro da CCIH, a
comissao de Controle de Infecgcdo Hospitalar e educacao continuada, esses temas

centrais servem como base para o estudo em questao.

2.1 INFECCAO HOSPITALAR

7

Segundo Bolick, Brady, Bruner et al. (2000) a infeccdo grave é uma acao
infecciosa que ndo estava presente na ocasidao em que o paciente foi internado no
hospital ou na instituicdo de assisténcia a saude. A infec¢cdo pode ser causada pela
flora do proprio paciente, ou pelos microorganismos encontrados no ambiente onde
morava.

Vieira (1972, p.1-4) traz o seguinte conceito de infec¢do: “Infeccdo vem do
latim- infectione, ac&o de atingir. Infeccéo hospitalar’ ou institucional é aquela que o
cliente adquire ou apresenta depois da internacao.”

Infeccdo adquirida durante a internacédo, € aquela que provém do material
ambiente contaminado ou da prOpria equipe de multiprofissionais da (falta de
assepsia nas maos antes e apos o atendimento ao cliente, ou sendo, os funcionarios
portadores de doencas transmissiveis). Aquela que se apresenta depois da
internacéo, provavelmente ja existe antes e que nao foi diagnosticada no momento

da admissdo do cliente. Em alguns casos o diagnostico € feito durante a

! Neste estudo fala-se em infec¢des graves sendsmanque infecgéo hospitalar.



hospitalizacdo e em outros, apés a alta. Em qualquer das situagcbes, a
responsabilidade € sempre do hospital. Conforme Brasil (1992 b), infeccao
comunitaria é a constatada ou incubada no momento da admisséo do cliente, desde
gue nao haja nenhuma relagdo com internagdo ocorrida anteriormente, no mesmo
hospital.

Quando o paciente € hospitalizado, esta subordinado a diversos riscos e
complicagbes nao-infecciosas, como uma simples queda a uma hemorragia, um
hematoma, choque anafilatico entre outras complicagbes mais sérias, assim como,
contrair uma doenca infecto-contagiosa por negligéncia, imprudéncia ou impericia,
como aids, sifilis e doencas transmitidas pelo sangue, podera submeter-se a adquirir
uma infec¢@o hospitalar devido ao seu diagnéstico de internacdo, e se néo tratado
podendo levar ao 6bito.

Toda pessoa imunologicamente envolvida esta dependente a contrair uma ou
mais infec¢des no valor da sua condi¢do patoldgica, antes, durante e mesmo apos a
internacdo (ZANON, 2003). Portanto as inumeras sindromes infecciosas sao
chamadas hospitalares, ja que se apresentam durante a internacdo ou apoés a alta,
porque o0 processo infeccioso ndo estd somente no ambiente hospitalar, e sim na
doenca responsavel por sua internacdo e pelo qual o paciente foi submetido. A
doenca microbiana é decorrente da internacao pelos fatores da existéncia do agente
infeccioso em gquantidade suficiente, a via de acesso ao hospedeiro, a porta de
entrada e um hospedeiro, em maneira de suscetibilidade, em consequéncia de
diversos tipos de microorganismos podendo apresentar doen¢a quando houver uma
via de transmissdo e uma porta de entrada.

Contato direto é a disseminacdo dos microorganismos de um individuo ao
outro, por meio do contato fisico real. Os micrébios cujo mecanismo de transmissao
é direto podendo ser transmitidos durante as atividades e assisténcia ao paciente,
como troca de curativos e introducdo de dispositivos invasivos, caso as maos dos
profissionais de saude ou suas luvas estejam contaminadas (BOLICK; BRADY;
BRUNER et al. 2000).

Avello e Grau (2004, p. 352) falam que: “A transmissao direta ou contagio

direto de germes é quando o contato se realiza de pessoa para pessoa’ e



complementa que “essa transmissao indireta € quando a transmissdo dos germes
para o hospedeiro ocorre pelo ar, agua ou objetos”.

Bolick, Brady, Bruner et al. (2000, p. 45) acrescenta que: “Os fatores
ambientais podem causar infeccbes nos pacientes e desenvolver diarréia,
tuberculose, potencialmente fatal, apds ingerir alimentos contaminados ou inalar
microorganismos presentes no ar”.

Conforme Santos (2005, p. 21):

[...] agentes infecciosos sao as bactérias, fungos, e virus podendo ser
permanentes que se alojam na superficie da pele e com dificil remocédo. Os
transitérios fixam-se facilmente na pele e com facil remocéo. O reservatorio
€ onde o agente infeccioso permanece, cCOmo 0 eu proprio organismo, nao
apresentando sintomas, mas é transmitido com facilidade.

Todas as doencgas infecciosas causadas por patdgenos, complicacbes
infecciosas, lesBes traumaticas provocadas pela microbiota normal humana e
infeccbes adquiridas em outro hospital sédo consideradas comunitarias.

Sobre infec¢do hospitalar, Stier, Fugmann e Drehmer (1995, p.1520), diz que:
“Infeccéo hospitalar é qualquer infec¢éo adquirida apés a internacéo do cliente e que
se manifeste durante a internacdo. Ou mesmo apOs a alta, quando puder ser
relacionada com a internacédo”. Esta definicho compreende todas as complicacbes
infecciosas, provocadas pela microbiota normal, como conseqiiéncia da agressao

diagndstico e terapéutica a que o cliente quer ser submetido.

Segundo Brasil (1995, p.11):

Infecgdo Hospitalar € um dos maiores problemas de salde em todo o
mundo. Ela tem importancias humanas, sociais e econfmicas, e esta
relacionada a morbidade e mortalidade em geral. Seu surgimento ocorre
com a internagdo e a sua manifestacdo, durante ou apos a saida do cliente
do hospital e pode ter origem endégena ou exdgena.

E sabido de que nenhuma interven¢do médica disponivel até o momento é
capaz de erradicar a infec¢do hospitalar e de que existem infeccfes ndo-preveniveis
(endbégenas). Por outro lado, sabe-se também que 30% a 50% das infeccOes serao

preveniveis (exdégenas) e que a maioria € causada por falha técnica na assisténcia



ao cliente sendo que 85% poderiam ser evitadas com a higienizacdo adequada das
maos (MARTINS, 2001).

Fonte infecciosa é o individuo, coisa, objeto ou substancia da qual um agente
infeccioso atravessa diretamente um hospedeiro susceptivel, as fontes infecciosas
podem ser endogenos, quando o agente infeccioso se origina do proprio cliente.
Exdgenas, quando mesmo procede do exterior (BRASIL,1972 ). Evidente que o ser
humano é o principal vinculo de disseminacdo da infec¢cdo, sendo ele o maior
transmissor de infecgBes € um dos transportes de transmissdo mais preocupantes
no controle de infec¢des. Contudo a lavagem das maos antes e ap0s o contato com
o cliente e 0 manuseio de equipamentos, preparo de medicacdo ou execucao de
procedimentos, € o pilar da prevencdo das infeccbes nosocomiais, lembrando que
todo profissional de salde precisa saber e estar de acordo com esta premissa.

2.2LAVAGEM DAS MAOS

E a maneira individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a
proliferacdo das infeccfes incluidas a assisténcia a saude. Atualmente, o termo
“lavagem das maos” foi trocado por “higienizacdo das maos” devido a maior
compreensao deste procedimento. O termo engloba a higienizacdo simples, a
higienizacdo anti-séptica, a esfregacdo anti-séptica e a anti-sepsia cirurgica das
maos, que serdo abordadas mais adiante (ANVISA, 2008).

A higienizacdo tem por finalidade a remocéao de sujidade, suor, oleosidade,
pélos, células descamativas e da microbiota da pele, interrompendo a transmissao
de infec¢Oes veiculadas ao contato; Prevenindo a reducgao das infec¢cdes causadas
pelas transmissdes. Devem realizar a lavagem das maos todos os profissionais que
trabalham em servicos de saude, que mantém contato direto ou indireto com o0s
pacientes, que atuam na manipulacdo de medicamentos, alimentos e material estéril
ou contaminado (ANVISA, 2008).

Para Martins (2001) a lavagem das maos precisa ser feita adequadamente,
por ser um procedimento simples mais eficaz na prevencdo de doencas. A
higienizacdo das maos é indicada quando as maos estiverem visivelmente sujas ou

contaminadas com sangue e outros fluidos corporais, ao iniciar o turno de trabalho,



apos ir ao banheiro, antes e depois das refeicdes, antes do preparo de alimentos,
antes do preparo e manipulacdo de medicamentos, sempre antes e ap0s o contato
direto com o paciente, como na troca de roupas, troca de curativos, coleta de
material para exames propedéuticos e antes e apoés a retirada das luvas (COUTO;
PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

O autor acima citado descreve as etapas corretas da lavagem das méaos:

* Primeiramente retire 0s pertences como anéis, pulseiras, relégios, em
seguida abra a torneira, molhe as maos sem encostar-se a pia para nao contaminar
a sua roupa;

* Cologue sabao liquido nas maos;

* Esfregar as maos por um periodo de 10 a 25 segundos em todas as partes,
nos espacos interdigitais, nas articulagbes, nas unhas e nas extremidades dos
dedos;

* Enxagliie as maos em agua corrente, removendo toda a espuma e 0s
residuos de sab&do, sem respingar agua na roupa e no chao.

Cabe aos profissionais da saude, principalmente a equipe de enfermagem
nao deixar que a infeccao se prolifere. Sabe-se que o meio hospitalar € contaminado
por si préprio, por possuir inimeros agentes infecciosos e microbianos, e um
elevado numero de pessoas que circulam pelo local, como visitantes, pacientes,
profissionais da saude entre outras pessoas estranhas.

Nesta concepcao Bolick, Brady, Bruner et al. (2000, p.8) retrata que:

QOutro risco para os pacientes internados em uma instituicdo de assisténcia
a salde é a presenca de microorganismos resistentes aos antibiéticos.
Esses microorganismos sao encontrados nos pacientes, nos profissionais
de saude e no ambiente fisico. O uso freqiiente e abusivo de antibidticos

costuma levar ao desenvolvimento de resisténcia por esses
microorganismos, resultando na colonizagéo descontrolada no hospedeiro.

Fernandes (2000), explica que em 1940 e 1960 o Staphylococcus aureus foi
um dos principais agentes etioldgicos, mas com o tratamento de antibidticos e
programas educativos, houve uma reducdo dessa infec¢do, na década de 1990,
foram denominadas como infec¢des hospitalares perigosas. Hoje é observado que o

namero de casos é maior por Pseudomonas e outras bactérias.



Diante do que se entende como infec¢do hospitalar, no Brasil, o Ministério da
Saude (MS), considerando que as infeccbes hospitalares (IH) podem causar
significativos danos a clientela dos servicos de saude, expediu instrucbes para o
controle e prevencdo das IH através da publicacdo da Portaria 196 (24/06/83), para
que todo o hospital do pais, independente da natureza, da entidade mantenedora,
deve ter uma comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) (MARTINS,
2001).

2.3PAPEL DO ENFERMEIRO DO CCIH

Para Fernandes (2000), tdo importante quanto o conhecimento cientifico das
infeccbes hospitalares € 0o manejo das técnicas estatisticas, serd o papel de
orientador sobre a dinamica do grupo, devendo desenvolver suas técnicas de
comunicacdo, saber fazer reunides no sentido de organizar, planejar e executar
projetos.

A enfermeira também estd encarregada de tarefas de identificacdo, controle,
notificacdo de epidemias, inspecao, avaliacdo e prevencédo (CHIGAGO,1985). Mais
uma vez, destaca-se a atuacao do enfermeiro como sendo importante no momento
de agilizar as coletas de exames e o retorno dos resultados, observando sinais de
alteracdo do quadro clinico. O enfermeiro deve ser o profissional de ligacédo entre o
laboratério e a equipe médica, divulgando os resultados e estabelecendo a conduta
para cada caso, propiciando tranquilidade e confiabilidade, por meio de informacéo e
orientacdo as equipes de limpeza, nutricdo, coleta de sangue, culturas de materiais
diversos, exames complementares.

Dando continuidade a importancia do papel do enfermeiro, existem o0s que
atuam no cuidado direto com o cliente, desempenhando também uma funcéo
importante na reducéo de risco de infeccOes pela atencéo cuidadosa a lavagem das
maos e administracdo cuidadosa de antibidticos para os clientes, bem como, de
observar se 0s membros da equipe onde ela atua, estdo realizando os cuidado
preconizado pela CCIH.

O enfermeiro como administrador de enfermagem, devido as suas atribuicdes

desempenha um papel de extrema relevancia, também dentro do processo de



Controle de Infeccéo Hospitalar. Pelo tipo de atividade desenvolvida, ele € a pessoa
que estda mais em contato direto e freqiiente com o cliente no dia-a-dia. Ele € o
responsavel pela supervisdo direta dos técnicos e auxiliares de enfermagem, para
gue observem e executem as técnicas de procedimentos de enfermagem dentro das
regras de assepsia.

Neste enfoque Stier, Fugmann e Drehmer (1995, p.161) afirma que:

O enfermeiro € a figura chave no controle das infec¢des hospitalares, sendo
sua presenca indispensavel para a realizacdo das tarefas basicas do
controle de infec¢des. Algumas atividades se misturam com a dos outros
profissionais da equipe, entre eles principalmente o médico e o
farmacéutico, mas existem as atribuicdes que sdo préprias deste
profissional.

O enfermeiro-administrador é essa figura chave do planejamento, ele passa
muito tempo em contato direto com o cliente, executando técnicas no seu
atendimento, supervisionando os técnicos e auxiliares de enfermagem e os outros
profissionais. Consequentemente, deve prestar orientagcbes gerais aos outros
profissionais para que as técnicas sejam executadas assepticamente, evitando
assim, pelo menos em parte, que 0s germes patogénicos sejam transmitidos de um
cliente para outro, principalmente pelas suas proprias maos.

Carpena (1996), o qual ressalta a importancia das maos e explica que 0s
microorganismos que vivem na superficie das células da pele, multiplicam-se em
perfeito equilibrio com o hospedeiro, e constituem a populagéo estavel que sé pode
ser removida parcial e temporariamente pela descamacéo celular normal ou forgcada
por escovacao durante, no minimo 15 minutos. Diante disso, revela-se a importancia
da ablucdo das maos e do enfermeiro realizar essa sensibilizacdo constante da
equipe, promovendo uma conscientizacdo e reducao de infecgbes hospitalares.

Por isso o enfermeiro € a figura chave da CCIH, pois tem ainda uma ampla
visdo administrativa da instituicdo onde trabalha, de modo que ele sabe onde podem
se localizar os focos de infeccdo. Para isso deve ter embasamento tedrico e pratico
das suas atribuicbes, bem como, conhecimento das atribuicbes dos outros
profissionais para ter mais argumentos cientificos e influéncia sobre eles, na

prevencao e combate das infec¢des, pois, de acordo com Mezomo (1986), dentre as



funcdes do administrador também esta a de orientar os funcionarios em todas as
areas.

Importante ressaltar que além de todas as atribui¢cdes citadas ao enfermeiro,
ele deve estar sensivel para tudo que envolve a infec¢do hospitalar como é o caso

do paciente que adquire a infec¢cdo. Segundo Dugas (1978, p.3) ja dizia que:

O enfermeiro precisa compreender o que a infeccdo significa para o
paciente. Freqlentemente, o paciente adquire uma infeccdo como uma
complicacdo de uma outra desordem apds sua admissao no hospital. Tal
complicacdo significa uma estada prolongada no hospital um aumento de
custos e talvez uma real ameaca a vida. Alguns clientes reagem a essas
tensBes com agresséao e hostilidade para com o hospital em geral, a equipe
de enfermagem e os médicos.

Dai a importancia do enfermeiro estar constantemente se aperfeicoando, seja
através de cursos ou encontros cientificos, o que sem duvida colaborara para que
haja qualidade do atendimento, podendo acontecer através de treinamentos tedricos
praticos ou de sua iniciativa organizacional.

E de suma importancia também, que o enfermeiro supervisione e oriente os
funcionarios na execucao das normas e rotinas baixadas pela comissédo e Controle
de Infeccdo Hospitalar; realize trabalhos de investigagdo para certificar-se da
observancia das normas, rotinas e técnicas assépticas; e, conscientize o pessoal
sobre os perigos das infeccOes e da importancia da sua participacdo no controle e
combate das mesmas.

Enfim, é preciso que o enfermeiro que assume a comissdo deva estar
consciente que possui responsabilidades para com a equipe e pessoas que O
cercam, a fim de notificar os acidentes ocorridos. Caso contrario, é possivel colocar
familias, colegas de trabalho e ou os clientes em riscos, se houver o
desenvolvimento de uma infec¢ao (BOLICK; BRADY; BRUNER et al., 2000).

2.4COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO

Primeiramente, a CCIH para uma boa organizacdo e arquivamento de dados
deverd ocupar um determinado espaco fisico proprio (sala mobiliada, contendo uma



biblioteca com bibliografia basica e atualizada, onde serédo realizadas reunifes
periodicas, que deverao ser registradas em um livro de atas).

Cada membro da CCIHS devera cumprir fungdes no seu setor especifico,
essa comissdo é composta por uma equipe interprofissional com representantes das
areas médicas, enfermagem, farmacia, laboratorio e administracdo. Para ter-se um
conhecimento sobre o papel da CCIH descrever-se-4 0 que cada um tem como
funcdo nessa equipe:

Segundo Stier, Fugmann e Drehmer. (1995), o enfermeiro constitui-se na
figura-chave para o controle das infeccoes hospitalares, e sua presenca é
indispensavel na realizacdo das tarefas basicas do controle de infeccdo. Existem
atividades que se misturam com a de outros profissionais, principalmente do médico,
no entanto, ha outras que lhe séo préprias, como:

- Realizar a vigilancia epidemioldgica das infec¢cdes hospitalares, utilizando o
método de busca ativa;

- Educar o pessoal envolvido no atendimento ao cliente através de educacgéo
continuada para prevencao de infeccao, elaborando um programa anual de trabalho;

- Elaborar normas técnicas dos procedimentos de risco;

- Auxiliar o médico na supervisdo do preenchimento de ficha de controle de
infeccéo e realizar busca ativa;

- Cumprir e fazer cumprir as determina¢c6es do Ministério da Saude quanto a
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, junto ao médico;

- Participar ativamente das reunides da comissao;

- Fazer o controle do ambiente;

- Investigar qualquer caso sujeito de infeccdo hospitalar, que necessite de
uma avaliacao profunda e direta, junto com o médico responséavel pelo cliente;

- Elaborar normas e rotinas de enfermagem;

- Avaliar e orientar medidas de isolamento e precaucdes com a equipe de
multiprofissionais;

- Avaliar o programa de infecc¢ao;

- Comunicar, mensalmente, a direcdo e chefias de todos os setores do
hospital a situacdo do controle das infec¢cdes hospitalares, promovendo amplo

debate na comunidade hospitalar bimestralmente;



- Emitir relatérios bimestrais com indicadores relativos a taxa de infeccao
hospitalar, taxa de infeccbes comunitarias, taxa de infec¢des por procedimentos de
risco e taxa de letalidade ligada & infec¢éo hospitalar;

- Controle de esterelizantes, desinfetantes e anti-sépticos.

Seguindo o0 mesmo autor sobre as atribuicbes do médico na Comissao de
Controle de Infeccédo Hospitalar; sao:

- Fazer o controle de saude da equipe de multiprofissionais da institui¢éo;

- Fazer o controle do uso de antimicrobianos, juntamente com outros médicos;

- Definir critérios para o controle de infec¢des hospitalares;

- Participar ativamente das reunides da comissao;

- Autorizar a liberacao de antibidticos que necessitem justificativas;

- Cumprir e fazer cumprir as determinacdes da comissao;

- Elaborar junto com os demais membros da comisséo a tabela das taxas de
infeccdes hospitalares e comunitarias;

- Trabalhar junto aos seus colegas, para que esses colaborem com o
fornecimento de dados que permitem o levantamento de indices de infeccéo
hospitalar;

- Ter conhecimento da antibidticoterapia, para auxiliar e propor esquemas de
tratamento mais indicados para o0 caso.

Na situacdo do administrador cabe:

- Participar das reunibes, principalmente com o objetivo de dar o aval as
atividades propostas, inclusive no que tange a parte financeira,

- Assessorar-se dos profissionais técnicos como medicos, enfermeiro e
bioguimico com capacidade técnica para a escolha dos medicamentos, materiais e
equipamentos a serem adquiridos;

- Procurar integrar-se do programa proposto e contribuir para sua aplicacéo;

- Dar o respaldo necessario para que a Comissdo possa exercer suas
atividades;

- Procurar integrar-se do programa proposto e contribuir financeiramente,
para o éxito do mesmo.

O representante do laboratério de microbiologia deve:



- Elaborar um programa de vigilancia epidemiologica, que seja de facil
aplicacao e que norteie as acdes no que diz respeito a sensibilidade bacteriana;

- Coletar material e fazer exames laboratoriais dos mesmos, quando houver
suspeita de infeccao e fornecer os resultados os mais rapidos possiveis;

- Analisar e dar os resultados dos testes de esterilizacdo autoclave e estufa;

- Contribuir com a equipe de enfermagem na padronizacdo de anti-sépticos e
desinfetantes nas suas dilui¢gdes;

- Participar ativamente das reunides da comissao.

No que diz respeito as atribuicbes do representante de farmacia o autor
descreve:

- Organizar a farmécia hospitalar de forma a facilitar a identificacao,
acondicionamento e o fornecimento de medicamentos;

- Elaborar, junto com os médicos, a padronizacdo dos medicamentos,
principalmente os antimicrobianos;

- Receber as justificativas de antimicrobianos e passar ao profissional
competente a liberacéo;

- Elaborar a ficha de justificativa;

- Participar ativamente das reunides.

S&o atribuicdes dos representantes das secretarias:

- Participar ativamente das reunides, inclusive, elaborar a ata das mesmas;

- Arquivar as correspondéncias recebidas e emitidas pela Comissao de
Controle de Infeccéo Hospitalar;

- Arquivar os boletins de Controle de Infeccdo Hospitalar;

- Tabular os dados das fichas de Controle de Infeccdo Hospitalar e, entregar
os boletins, depois de prontos, para a Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar.

Quanto aos técnicos de enfermagem o autor enfatiza que devem:

- Auxiliar o enfermeiro a orientar os funcionarios dos servicos gerais do
hospital, no controle do uso dos desinfetantes e anti-sépticos;

- Fixar cartazes de orientacdo sobre a importancia da lavagem das maos,
antes de qualquer procedimento;

- Seguir normas e rotinas estabelecidas pela CCIH;



- Desenvolver suas funcbes guiando-se ao conhecimento técnico e cientifico
qguanto a prevencéao de IHs.

Como pode-se observar, todos os profissionais tém sua importancia, mas o
enfermeiro € peca fundamental no controle de IH e deve atuar em regime de
dedicacédo exclusiva, pelo menos durante seis horas diarias, enquanto os demais
profissionais devem cumprir pelo menos quatro horas diarias, de acordo com
Portaria 2.616, do Ministério da Saude, existindo funcdes e competéncias
especificas da CCIH. (Anexo A).(BRASIL, 1995)

Os hospitais atualmente tém por finalidade apoiar todos os setores que
oferecem atendimento ao paciente, garantindo que todas as etapas do
reprocessamento do material como a desinfeccéo e esterilizacado sejam devidamente
cumpridas, implicando a utilizacdo dos artigos nao ocorrendo risco ou
comprometimento da qualidade do servi¢o prestado ao paciente, desde a aceitacéo,
distribuicdo e seguranca dos profissionais, ndo existindo um numero imaginado de
funcionarios atuando nessa area, avaliando algumas observacées nos recursos
materiais existentes da planta fisica, como a complexidade do niamero de leitos e
atividades dos hospitais.

E essencial a conscientizacdo de toda a equipe de profissionais, desde a
administracdo do hospital como outros que atuam neste ambiente, reforcando a
supervisao, fazendo treinamentos e reciclagens de materiais médico-hospitalares.
Os trabalhadores da central de material e esterilizacdo devem repassar para o
enfermeiro do controle de infeccdo todos os numeros de casos decorrentes de
surtos ou episodios de infec¢cdo hospitalar, sendo que o enfermeiro € o profissional
apropriado para executar essa atividade (PINTER; GABRIELLONI, 2000).

Rocha (1983) coloca que o enfermeiro do controle de infeccdo deve ter
completa informacdo de tudo, servindo como consultor quanto as técnicas de
isolamento, feitos através da aplicacdo de medidas preventivas, envolvendo
principalmente, higiene, imunizacdo e quarentena para o0 periodo maximo de
incubacédo e exame médico-periodico.

Desde o século XVIIl, os isolamentos acometiam pacientes com doencas
infecciosas, quando se isolavam em hospitais proprios os individuos abordavam

epidemias da época. Até hoje o isolamento vem discutindo-se e levando em



consideracao os patdégenos envolvidos, as condi¢cdes dos locais da instituicdo, como

a area hospitalar, os recursos materiais e humanos (NETO, 1999).

2.5 EDUCACAO CONTINUADA

O Decreto Legislativo n® 2, de 17 de marco de 1992, em seu Art. 5° (BRASIL,
1992) destaca que o treinamento, incluindo o treinamento complementar necessario,
qualificagcbes e motivagdo das pessoas sdo necesséarios que intervenham, de uma
ou outra maneira, para que sejam atingidos os niveis adequados de seguranca e
higiene. Este tem objetivo imediatista, de curto prazo, com o proposito definido de
tornar o funcionario apto a uma atividade ou a desenvolver uma habilidade
especifica (SILVA; PEREIRA; BENKO, 1989).

O treinamento inicial e anual deve ser oferecido a todos os empregados
potencialmente expostos, durante o turno de trabalho e sem qualquer custo (o
treinamento anual deve ser proporcionado dentro de 12 meses ap6s 0 primeiro
treinamento). O empregador deve manter registros das sessfes de treinamento
(BOLIK; BRADY; BRUNER et al., 2000).

Para que toda equipe do hospital participe dos treinamentos periodicos de
Controle de Infeccdo Hospitalar, devem estar cientes dos problemas e efeitos sobre
suas atividades, como as técnicas necessarias para poderem trabalhar com
seguranca. Entretanto, €é necessario que sejam treinados e orientados
atenciosamente.

Para Chicago (1985), os treinamentos periodicos tém por finalidade fornecer
as necessidades para minimizar os fatores que favorecem a transmissao de
bactérias aos pacientes suscetiveis. O autor coloca que os treinamentos em local do
servico sdo dedicados a novas técnicas ou rotinas Uteis para os membros do servico
especifico, no combate as infecgdes. E fundamental que o enfermeiro do controle de
infeccéo participe dessa atividade, incluindo uma revisdo dos problemas atuais do
hospital e da origem desses problemas.

Os folders da Comisséo de Controle de Infeccao Hospitalar tém como objetivo
alertar aos visitantes e profissionais da saude do hospital, para sempre fazerem a

higienizagdo das méos, ndo sentando no leito. O folder é um folheto educativo que



visa prevenir e reduzir infeccdes hospitalares entre os pacientes e superficies
hospitalares (MOREIRA, 2008).

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa pertence a linha de pesquisa “Educacao, cuidado e ética na
saude do grupo interdisciplinar de pesquisa em saude do Centro Universitario
Franciscano — GIPES” para a realizagao do trabalho final de graduacéao.

O tipo de estudo foi um projeto de pesquisa descritiva exploratéria. No qual
Marconi e Lakatos (2002), colocam que os estudos exploratérios tém por objetivo
descrever completamente determinado fendbmeno, podendo ser encontradas tanto
descricbes quantitativas e/ou qualitativas quanto ao acumulo de informacgdes
detalhadas como as obtidas pela observacao do participante. Da-se precedéncia ao
carater representativo sistémico, em consequéncia 0s procedimentos de

amostragem sao flexiveis.

3.2 LOCAL, POPULACAO E PERIODO

Esta pesquisa foi realizada em um hospital de grande porte localizado na
cidade de Santa Maria, RS. A populagdo do estudo foi constituida pela equipe de
enfermagem nos turnos da manha@, tarde e noite do referido hospital.

Fez parte da populacdo-amostra os profissionais que se enquadram dentro
dos seguintes critérios: trabalhar em unidade fechada de cuidados intensivos gerais
e que desenvolva as atividades em mais de um turno. A pesquisa foi realizada no

més de agosto a novembro de 2008.



3.3 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Foi aplicado um questionério, contendo trés questdes abertas e uma questao
fechada para a populacdo do estudo, em turnos variados (manha, tarde e noite) pela
pesquisadora (apéndice A) nos meses de agosto a novembro.

Cervo e Bervian (1996) relatam que o questionario é a forma mais usada para
coletar dados, pois possibilita medir com melhor exatiddo o que se deseja. Todo
guestionario deve ter de natureza impessoal para assegurar uniformidade na
avaliacdo de uma situacao para outra.

Possui a vantagem dos entrevistados sentirem-se mais confiantes, dado o
anonimato, o que possibilita coletar informacdes e respostas mais reais (0 que pode

nao acontecer na entrevista). Deve, ainda, ser limitado em sua extenséo e finalidade.

3.4 METODO DE ANALISE

A andlise foi realizada por meio da estatistica com base nas referéncias
bibliograficas que sustentaram o estudo. Assim o enfoque para a discussdo dos
dados foi quali-quantitativo, que para Minayo (1994) descreve a abordagem como
uma analise que decompde um fendbmeno procurando estabelecer relacdes e que
permite dar idéias concretas através dos processos estatisticos. Roesch (1999),
afirma que a pesquisa qualitativa é apropriada para a avaliacao formativa, quando se
trata de melhorar a efetividade de um programa ou plano, neste tipo de pesquisa, a
postura do pesquisador é de captar a perspectiva dos entrevistados, sem partir de
um modelo preestabelecido. Ainda descreve que é uma alternativa metodolégica de
pesquisa que pode ser apropriada para qualquer tipo de projeto. Ja os artificios
quantitativos sado capazes de delinear ou analisar caracteristicas de fatos ou
fendbmenos, que tem por objetivo a coleta sistematica de dados sobre populacoes,
programas, ou amostras de populacdes e programas. Utilizando técnicas como

entrevistas, questionarios, formularios etc.



3.5 QUESTOES ETICAS

Vale destacar que foram observadas as exigéncias éticas e cientificas
necessarias no desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, assim como o
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (BRASIL, 1996).

Dessa forma, salienta-se a aplicacdo do termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice B), assinado em duas vias de teor e valor pelos envolvidos na
pesquisa, além da garantia de privacidade quanto aos dados confidenciais através
do sigilo e anonimato, assim como a preservacdo da imagem dos sujeitos da
pesquisa.

Além disso, a pesquisa somente teve inicio apos aprovacdo do Comité de
Etica das instituicdes envolvidas (Apéndice C) e contato prévio para explanacéo do

estudo a Chefia Geral de Enfermagem e chefia do setor (Apéndice D).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Serdo apresentados a seguir a discussdo dos resultados que foram
analisados apds coleta dos dados respondidos por dez profissionais da area da
salude que exercem suas atividades em hospital privado em Santa Maria-RS,
lembrando que entre os profissionais selecionados, estéao incluidos os enfermeiros,
e técnicos de enfermagem.

Inicialmente apresenta-se o perfil dos respondentes de acordo com 0 sexo,
em que 60% eram do sexo feminino e 40% do sexo masculino. Onde 100%
trabalham no hospital privado da cidade de Santa Maria na unidade de tratamentos
intensivos gerais. Foi agendado um encontro para que os técnicos de enfermagem e

enfermeiros respondessem ao questionario, sendo que dez participaram.



Tabela 1 - Faixa etaria e sexo dos entrevistados

Faixa etaria | Feminino % Masculino % Total
20 a 30 anos 2 100 - - 2
31 a 40 anos 2 100 - - 2
41 a 50 anos 2 33 4 67 6
Total 6 60 4 40 10

Ao ser investigado sobre a ocupacao dos profissionais 70% foram técnicos de

enfermagem e 30% enfermeiros conforme a figura 1.
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Figura 1 — Grafico do demonstrativo da ocupacéo dos entrevistados

Conforme figura 2, 40% dos entrevistados trabalham no turno da manha, 30%

pela tarde e 30% a noite:
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Figura 2 - Gréfico do demonstrativo do turno em que os entrevistados trabalham

Foi questionado aos profissionais qual é a importancia da lavagem das méaos

ao cuidar de um paciente com infeccéo grave. E 50% responderam que a lavagem

das maos é importante para prevenir tanto o cuidador quanto o paciente. E 50%



relataram que a importancia da lavagem das maos € o cuidado principal para evitar a

infeccéo.

OE importante para
prevenir tanto o
cuidador quanto o
paciente

BE o cuidado principal
para evitar a infeccéo

Figura 3 - Gréfico do demonstrativo de como os entrevistados véem a importancia
da lavagem das méos de um paciente com infeccéo grave

Sabe-se que a lavagem das maos tem por finalidade a remocao de sujidade,
suor, oleosidade, pélos, células descamativas e da microbiota da pele,
interrompendo a transmissdo de infec¢des veiculadas ao contato; Prevenindo a
reducdo das infeccbes causadas pelas transmissfes. Os achados confirmam que
Swearing e Howard (2001) abordam que a lavagem das maos é o método
importante para a precaugao da transmissao de microorganismos entre pacientes e
agentes de saude. Isto significa que a equipe esta preparada em evitar a infeccéo
cruzada.

Na maioria dos casos a lavagem das maos diminui a disseminagéo de quase
todas as infecgcbes, menos as que sao transmitidas pelo ar. A instituicdo de saude
emprega normas, mas nem sempre sdo cumpridas adequadamente e com a
frequéncia que é preconizada (BOLICK; BRADY; BRUNER et al. 2000).

Quando questionados sobre qual o vetor que seria o principal responsavel
pelas infec¢cOes graves 90% responderam que seria pelo contato direto pela equipe
e 10% responderam que o contato pelos visitantes seria o principal responsavel

pelas infeccbes graves.
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Figura 4 — Grafico do demonstrativo de quem os entrevistados acreditam ser 0s
principais responsaveis pelas infec¢des graves

Conforme Chicago (1985) a transmissao por contato direto diz respeito a
contaminacdo direta da fonte ao receptor sem um objetivo intermediario, a
contaminacdao fecal oral da hepatite € um exemplo através das maos.

As vias de transmissdo poderdo ser por contato direto, que Sao o0s
profissionais de saulde, visitantes, social e agua, alimentos, roupas, objetos, meios
de transporte e instrumentos, sendo as principais portas de entrada e via digestiva,
respiratoria, pele, conjuntiva o trato geniturinario (ZANON, 2003).

Foi perguntado de que forma a equipe recebe orientacbes dos riscos de
infeccbes graves, onde 76 % afirmaram que recebem treinamentos e 24%
responderam que recebem visita do enfermeiro da CCIH conforme figura 5. Convém
salientar que o enfermeiro é a figura chave da CCIH, pois tem ainda uma ampla
visdo administrativa da instituicdo onde trabalha, de modo que ele sabe onde podem
se localizar os focos de infeccdo. Para isso deve ter embasamento tedrico e pratico
das suas atribuicbes, bem como conhecimento das atribuicdes dos outros
profissionais para ter mais argumentos cientificos e influéncia sobre eles, na
prevencado e combate das infeccdes, pois, de acordo com MEZOMO (1986), dentre
as funcbes do administrador também esta a de orientar os funcionarios em todas as
areas.

Segundo Chicago (1985), a enfermeira de controle deve, além de conhecer o
assunto, deve ser habilidosa, ponderada, conhecida e respeitada pelo pessoal do
hospital; e ter conhecimentos de epidemiologia, supervisdo e métodos estatisticos

bésicos sdo importantes.
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Figura 5 - Gréafico do demonstrativo de como os entrevistados recebem orientagfes
referentes aos riscos de infec¢des graves

Baseando-se nestes dados, observa-se a importancia de sensibilizar toda
equipe de enfermagem sobre o controle de infecgdo hospitalar, com a finalidade de
aperfeicoar conhecimentos, amenizar e prevenir infeccbes, procurando medidas
cabiveis para o bom desenvolvimento do programa de prevencéo e seguranca dos

clientes e equipe multiprofissional.



CONCLUSOES

Como se pode observar nesse estudo a infeccédo hospitalar € um assunto que
diz respeito ao cotidiano de qualquer instituicdo hospitalar, pois hoje saude é
sobrevida de todo o ser humano, por isso é necessario que haja controle efetivo das
infeccoes.

No que diz respeito a saude no Brasil, se reconhece que no pais tem extensa
area geografica e uma populacdo heterogénea no qual em sua maioria, €
desnutrida, carente e desinformada e a vulnerabilidade da populacdo, com péssimas
condicbes de saude e higiene. Isso propicia a elevacdo dos indices de infeccéo
hospitalar, uma vez que o seu organismo € mais debilitado, abrindo caminhos para
que se adquira a infec¢ao hospitalar.

Por meio deste estudo, € notorios o enriquecimento e aprofundamento de
conhecimentos até entdo desconhecidos sobre infec¢des graves, assim conclui-se
gue a equipe esta consciente de que a lavagem de méos é essencial ndo sé para o
paciente, mas para protecdo da equipe, evitando assim a maioria das infecgbes
consideradas oportunistas.

Observou-se neste trabalho que para os entrevistados 90% das infec¢des sao
por contato direto com a equipe.

Hoje, ja se sabe prevenir a disseminacdo de doencgas infecto-contagiosas nos
hospitais e a principal maneira é a conscientizacdo do profissional através de
técnicas simples e praticas, um exemplo € a lavagem das maos.

Durante a pesquisa, sendo enfocada pela equipe de enfermagem da unidade
de tratamentos intensivos gerais, pode-se observar que 70% dos entrevistados
foram técnicos de enfermagem e 30% enfermeiros, sendo 100% moradores de
Santa Maria trabalhando no mesmo hospital em turnos variados, sendo que todos

sabem a importancia da lavagem das maos, tendo consciéncia dos principais



vetores responsaveis pela proliferacdo das infeccdes graves e recebendo
treinamentos e visitas da enfermeira da CCIH.

Cabe ao enfermeiro, atuar na prevencéo, orientando no cuidado integral do
paciente, pois atuar na prevencao e no cuidado holistico ainda é a melhor maneira

de garantir qualidade de vida.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados

CENTRO UNIVERSITARIO FRANSCISCANO
CURSO DE ENFERMAGEM

O presente questionario € parte de uma pesquisa para o Trabalho Final de
Graduacao | (TFG), onde identifiquei o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre infecgcbes graves para preveni-las. Tem como objetivos especificos:
Aprofundar meus conhecimentos académicos sobre infec¢des graves, junto a equipe
de enfermagem visando alerta sobre infeccGes graves. ldentificar o principal vetor
responsavel na proliferacdo de infec¢cdes graves. Buscar a importancia dada pela
equipe de enfermagem em salde para a atuacao preventiva das doencas infecto-
contagiosas, resultando na promoc¢éo de saude e do auto cuidado. Autora: Adriane
Finger

Orientadora: Simone Nunes

1) Qual a importancia da lavagem das méos ao cuidar de um paciente com
infeccéo grave?

2) Quais o0s vetores que vocé colocaria em ordem crescente como
responsavel principal nas infeccfes graves?

( ) Contato direto — equipe
() Contato indireto- visitante

3) Como vocé recebe orientagdes referentes a riscos de infecgdes graves?

( ) treinamentos periddicos

( ) folder

( ) treinamentos no local do servigo
( ) visita do enfermeiro do CCIH

( ) outros... Quais?

4) A equipe € consciente dos riscos de infeccdo?

Sim( ) Nao ()



APENDICE B - Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO - AREA CIENCIAS DA SAUDE
CURSO: ENFERMAGEM

Pelo presente termo de consentimento, declaro que fui informado (a) de forma clara, das
justificativas, dos objetivos e dos procedimentos da pesquisa: A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM FRENTE AOS PACIENTES PORTADORES DE INFEC COES GRAVES PARA
PREVENCAO.

Justificativa: O presente projeto de pesquisa justifica-se pelo aumento do nimero de casos
de infeccbes graves divulgado pela midia nacional, aonde vem acarretar maior necessidade de
consciéncia dos profissionais atuantes na area. Fato este que despertou o interesse em aprofundar o
assunto e colaborar com a equipe de enfermagem na prevencédo de infec¢des graves.

Objetivo geral: identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre infec¢bes graves
para preveni-las.

Objetivos especificos:

-Aprofundar meus conhecimentos académicos sobre infecgBes graves, junto a equipe de
enfermagem visando alertar sobre infec¢des graves.

- Identificar o principal vetor responsavel na proliferagdo de infecgbes graves;

-Buscar a importancia dada pela equipe de enfermagem para atuacdo preventiva das
doencas infecto-contagiosas;

-Informar a portaria 2.616, de 12 de maio de 1998, que dispbe sobre a Lei do Controle de
Infeccao.

Como foi feita a pesquisa:

A pesquisa foi feita através da aplicagdo de um questionario contendo trés questdes abertas e
uma questdo fechada num hospital de grande porte localizado na cidade de Santa Maria, RS. A
populagdo de estudo foi constituida pela equipe de enfermagem da unidade fechada de cuidados
intensivos gerais, nos turnos da manhé, tarde e noite do referido local.

Fui informada ainda:

- Que o presente estudo ndo traria risco algum e beneficiaria outras gestantes por trazer
dados concretos da realidade, contribuindo com trabalho dos profissionais que atuam na area, assim
como, da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer ddvida a
cerca da metodologia e outros aspectos relacionados com a pesquisa desenvolvida. Sendo assim, 0s
riscos projetados para esse estudo foram nulos;

- Que néo teria nenhum tipo de 6nus em participar da mesma, tampouco teria ressarcimento,
indenizacéo, ou recebimento de valores por ter participado dessa pesquisa. Estou consciente de que
minha participacéo foi voluntaria;

- Da liberdade de participar ou ndo da pesquisa, tendo assegurado essa liberdade sem
quaisquer represalias atuais ou futuras, podendo retirar meu consentimento em qualquer etapa do
estudo sem nenhum tipo de penalizagéo ou prejuizo;

- Da seguranca que nao seria identificada e que seria mantido o carater confidencial das
informacdes relacionadas com a minha privacidade, a protecdo da minha imagem e a néo
estigmatizacéo;

- Da garantia que as informac8es ndo seriam utilizadas em meu prejuizo;

- Da liberdade de acesso aos dados do estudo em qualquer etapa da pesquisa;

- Da seguranca de acesso aos resultados da pesquisa.

A pesquisa observou também a sua adequacéo no que diz respeito aos principios cientificos
gue a justificaram e com possibilidades concretas de responder a incertezas, prevalecendo sempre as
probabilidades dos beneficios esperados sobre os riscos previsiveis, tanto individuais como coletivos.



Neste termo e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em participar da pesquisa
proposta, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradas e
expressando a concordancia com a divulgacao publica dos resultados.

A académica do curso de enfermagem responsavel por este estudo foi ADRIANE FINGER
(Telefone para contato: (55) 91345609), sendo que este foi desenvolvido sob a orientacdo da
Professora SIMONE NUNES (e-mail: simonenunes@yahoo.com.br / contato: (55) 99765036).

Data:  /  /2008.

Nome do participante ou responsavel

Testemunhas:

Assinatura:

Obs.: O presente documento, em conformidade com a Resolucdo 196/96 e do Conselho
Nacional de salde, e pelo material elaborado pelo comité de ética do Centro Universitario
Franciscano (2005). Sera assinada em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do
participante e a outra em poder da autora deste projeto.




APENDICE C - Oficio para solicitar autorizacdo para pesquisa

.

CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO

Santa Maria, dezembro de 2008.

Prezado (a) Senhor (@) .........ccvvvvveiiennnn.

Venho por meio deste, apresentar a vossa senhoria a académica do Curso de
Enfermagem, do Centro Universitario Franciscano. UNIFRA. Santa Maria (RS),

Adriane Finger_ autora do projeto de pesquisa cujo titulo é: “A importancia da equipe

de enfermagem frente a pacientes portadores de infec¢Bes graves para prevencao.
Esta pesquisa corresponde ao trabalho final do curso de Enfermagem. Para
realizacdo deste trabalho € necessaria a aplicacdo de instrumentos de pesquisa
para a coleta de dados. Solicito a autorizacdo para realizar esta pesquisa. Em

anexo, encaminho o projeto”.

Atenciosamente,

Profa. Simone Nunes
Orientadora



APENDICE D - Oficio ao Diretor TECNICO .....ccvvveeeeeeeennn.

CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO
CURSO DE ENFERMAGEM

Ao Diretor TECNICO .....ccceeeveeeeeeiennn, do hospital de ......c.cccevevvvvveeennn.

Pelo presente termo, eu, Adriane Finger, académica do Curso de Enfermagem da
UNIFRA, sob orientacdo da Profd. Simone Nunes, venho solicitar a autorizacdo para o
desenvolvimento da pesquisa para o Trabalho Final de Graduacéo, junto a esta Instituicao,
mais especificamente a equipe de enfermagem da Unidade fechada Geral.

O projeto tem como objetivo: Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre infec¢cbes graves para preveni-las.

Para a realizagdo deste estudo, em unidade fechada geral, em um hospital de
grande porte serd aplicado um questionario com questdes abertas e fechadas a todos os
enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalham nas referidas unidades nos turnos da
manh@, tarde e noite, que aceitarem participar da pesquisa. Os dados coletados estardo
disponiveis na presente pesquisa, assim como, disponiveis aos sujeitos investigados, além
de todos os profissionais enfermeiros que se interessarem pelo referido assunto.

Esta pesquisa esta em conformidade com a Resolu¢éo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, sendo que sera assinado um termo de consentimento em duas vias pelos sujeitos
da pesquisa, o qual ficara uma via em poder do sujeito e a outra com o responsavel pela

pesquisa.

Santa Marria, ..... A€ i de
2008.

Orientadora Coordenadora do Curso de Enfermagem
Prof? Simone Nunes Prof? Enf@ Mara Marinho



ANEXO A - Programa de Controle de Infec¢céo Hospitalar

ORGANIZACAO

1. O Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) € um conjunto de
acoes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vista a redugdo méaxima
possivel e da gravidade das infeccbes hospitalares.

2. Para a adequada execucdo do PCIH, os hospitais deverdo constituir
Comissédo de Controle de Infeccdo (CCIH), 6rgdo de assessoria a autoridade
méaxima da instituicdo e de execuc¢do das acdes de Controle de Infeccdo Hospitalar.

2.1 A CCIH devera ser composta por profissionais da area de saude, de nivel
superior, formalmente designados.

2.2 Os membros da CCHI serdo de dois tipos: consultores e executores.

2.2.1 O presidente ou coordenador da CCIH sera qualquer um dos membros
da mesma, indicado pela direcado do hospital.

2.3 Os membros consultores serdo representados, dos seguintes servigos:

2.3.1 Servico Médico;

2.3.2 Servigo de Enfermagem;

2.3.3 Servigo de Farmacia;

2.3.4 Laboratorio de Microbiologia;

2.3.5 Administracéo;

2.4 Os hospitais com numero de leitos igual ou inferior a 70 (setenta) atendem
0s numeros 2.3.1 e 2.3.2.

2.5 Os membros executivos da CCIH representam o Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar e, portanto, sdo encarregados da execucdo das acodes
programadas de Controle de Infec¢cao Hospitalar:

2.5.1 Os membros executivos serdo, no minimo 2 (dois) técnicos de nivel

superior da area de saude para cada 200 (duzentos) leitos ou fracdo deste namero



com carga horaria diaria, minima de 6 (seis) horas para enfermeiro e 4 (quatro)
horas para o demais profissionais;

2.5.1.1 Um dos membros executores deve ser preferencialmente um
enfermeiro;

2.5.1.2 A carga horaria diaria dos membros executores devera ser calculada
na base da proporcionalidade de leitos indicado no niumero 2.5.1;

Os membros executivos terdo acrescidas 2 (duas) horas semanais de
trabalho para cada 10 (dez) leitos ou frag&o:

2.5.1.3.1 Para fins desta Portaria, consideram-se paciente criticos:

2.5.1.3.1.1 Pacientes de terapia intensiva (adulto, pediatrico e neonatal);

2.5.1.3.1.2 Pacientes de bercério de alto risco;

2.5.1.3.1.3 Pacientes queimados;

2.5.1.3.1.4 Pacientes submetidos a transplantes de 6rgaos;

2.5.1.3.15 Paciente hemato-oncoldgicos;

2.5.1.3.1.6 Pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;

2.5.1.4 Admite-se, no caso do numero de profissionais executores na CCIH,
ou relativa adequada de carga horaria de trabalho da equipe original expressa no
namero 2.5.1.

2.5.1.5 Em hospitais com regime exclusivo de internacdo tipo paciente-dia,
deve-se atender aos numeros 2.1,2.2 e 2.3, e com relacdo ao numero 2.5.1, a carga
de trabalho dos profissionais sera de 2 (duas) horas diarias para o enfermeiro e 1
(uma) hora para os demais profissionais, independente do numero de leitos da
instituicao:

2.5.1.6 Os hospitais poderdo consorcia-se no sentido da utilizacédo reciproca
técnicos, materiais e humanos, com vista a implantacdo e manutencdo do Programa
de Controle da Infec¢ao Hospitalar;

2.5.1.7 Os hospitais consorciados deverao constituir CCIH propria, conforme

0S numeros 2 e 2.1, com relacdo aos membros consultores, e prover todos os

recursos necessarios a sua atuacgao;



2.5.1.8 O consorcio deve ser formalizado entre os hospitais componentes. Os
membro executores, no consércio, devem atender aos numeros 2.5.1, 2.5.1.1,
25.1.2,25.13e25.1.4.

COMPETENCIAS

3. A CCIH do hospital devera:

3.1 Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de Controle de Infeccao
Hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando
no minimo, acdes relativas a:

3.1.1 Implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica das Infeccdes
Hospitalares, de acordo com Anexo llI;

3.1.2 Adequacao, implementacao e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencao e controle das infec¢des hospitalares;

3.1.3 Capacitacao do quadro de funcionérios e profissionais da instituicdo, no
que diz respeito a prevencgdo e controle das infec¢des hospitalares;

3.1.4 Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares;

3.2 Avaliar, periédica e sistematicamente,as informacdes pelo Sistema de
vigilancia Epidemiolégica das infec¢cdes hospitalares e aprovar as medidas de
controle propostas pelos membros executivos da CCIH;

3.3 Realizar investigacado epidemiologica de casos e surtos, sempre que
indicados, e implantar medidas imediatas de controle;

3.4 Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente,
a autoridade maxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospitalar, a
situacdo do controle das infec¢des hospitalares, promovendo seu amplo debate na
comunidade hospitalar;

3.5 Elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas
técnico-operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas

infeccbes em curso no hospital, por meio de medidas de precaucao e de isolamento;



3.6 Adequar, implementar e supervisionar a aplicagcdo de normas e rotinas
técnico-operacionais visando a prevencdo e ao tratamento das infeccdes
hospitalares;

3.7 Definir, em cooperacdo coma a Comissdo de Farméacia e Terapéutica,
politica de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares
para a instituicao;

3.8 Cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo
treinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionérios e
profissionais, no que diz respeito ao controle das infec¢cdes hospitalares;

3.9 Elaborar regimento interno para a Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar;

3.10 Cooperar com a acao do 6rgao de gestdo do SUS, bem como fornecer,
prontamente, as informacdes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades
competentes;

3.11 Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de
gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencas sob
vigilancia epidemiolégica (notificacdo compulséria), atendidos em qualquer dos
servicos ou unidade hospitalar, e atuar cooperativamente com os servigos de saude
coletiva;

3.12 Notificar ao Servico de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria do
organismo de gestdao do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de
infeccbes associadas a utilizacdo de insumos e/ou produtos industrializados.

4. Cabera autoridade maxima da instituicao:

4.1 Constituir formalmente a CCIH,;

4.2 Nomear os componentes da CCIH por meio de ato proprio;

4.3 Propiciar a infra-estrutura necessaria a correta operacionalizacdo da
CCIH;

4.4 Aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCIH;

4.5 Garantir a participacdo do presidente da CCIH nos 6rgdos colegiados
deliberativos e formuladores de politica da instituicdo, como, por exemplo, 0s
conselho técnicos, independentes da natureza da entidade mantenedora da

instituicdo de saude;



4.6 Garantir o cumprimento das recomendacbes formuladas pela
Coordenacéo Municipal, Estadual/ Distrital de Controle de Infeccédo Hospitalar;

4.7 Informar o 6rgdo oficial municipal ou estadual quanto a composi¢cao da
CCIH e as altera¢gbes que venham a ocorrer;

4.8 Fomentar a educacéo e o treinamento de todo o pessoal hospitalar.

5. A Coordenac&o de Controle de Infeccdio Hospitalar, do Ministério da Saude,
compete:

5.1 Definir diretrizes de ac¢des de Controle de Infeccdo Hospitalar;

5.2 Apoiar a descentralizacao das acdes de prevencao e Controle de Infeccao
Hospitalar;

5.3 Coordenar as ac¢lOes nacionais de prevencdo e Controle de Infeccdo
Hospitalar;

5.4 Estabelecer normas gerais para a prevencao e controle das infeccbes
hospitalares;

5.5 Estabelecer critérios parametros e métodos para o Controle de Infecgéo
Hospitalar;

5.6 Promover a articulagdo com orgaos formadores com vista a difusdo do
conteudo de conhecimentos do Controle de Infeccdo Hospitalar;

5.7 Cooperar com a capacidade dos profissionais de saude para o Controle
de Infeccdo Hospitalar;

5.8 Identificar servicos municipais,estaduais e hospitalares para o
estabelecimento de padrbes técnicos de referéncia nacional;

5.9 Prestar cooperagcdo técnica, politica e financeira aos Estados e aos
Municipios, para aperfeicoamento da sua atuacdo em prevencdo e Controle de
Infeccao Hospitalar;

5.10 Acompanhar e avaliar as acdes implementadas, respeitadas as
competéncias estaduais/distrital e municipais de atuacdo, na prevencdo e controle
das infec¢des hospitalares;

5.11 Estabelecer sistema nacional de informagéo sobre infeccdo hospitalar na

area de vigilancia epidemiolégica;



5.12 Estabelecer sistema de avaliacéo e divulgacao nacional dos indicadores
da magnitude e gravidade das infeccfes hospitalares e da qualidade das a¢les de
seu controle;

5.13 Planejar acfes estratégicas em cooperagdo técnica com os Estados,
Distrito Federal e os Municipios;

5.14 Acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemiologicos de
infeccao hospitalar.
6. As Coordenacdes Estaduais e Distrital de Controle de Infeccdo Hospitalar,

compete:

6.1 Definir diretrizes de acdo estadual/distrital, baseados na politica nacional
de Controle de Infec¢do Hospitalar;

6.2 Estabelecer normas, em carater suplementar, para a prevencdo Controle
de Infeccéo Hospitalar;

6.3 Descentralizar as acOes de prevencdo e Controle de Infecgcdo Hospitalar
dos Municipios;

6.4 Prestar apoio técnico, financeiro e politico aos municipios, executando,
supletivamente, a¢fes e servigos de salde, caso necessario;

6.5 Coordenar, acompanhar, controlar e avaliar as agbes de prevencédo e
Controle de Infecgéo Hospitalar do Estado e Distrito Federal,

6.6 Acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores e epidemiolégicos de
infeccéo hospitalar;

6.7 Informar, sistematicamente, a Coordenacdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar, do Ministério da Saude, a partir da rede distrital, municipal e hospitalar,
os indicadores de infeccao hospitalar estabelecidos.

7. As Coordenacdes Municipais de Controle de Infec¢do Hospitalar, compete:

7.1 Coordenar as acgdes de prevencao e Controle de Infeccdo Hospitalar do
Municipio;

7.2 Participar do planejamento, da programacdo e da organizacdo da rede
regionalizada e hierarquia do SUS, em articulacdo com a Coordenacdo Estadual de

Controle de Infec¢ao Hospitalar.






