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RESUMO

SANTOS, Kendra Natasha Sousa Castanha dos. PERCEPCAO DO ACADEMICO DE
ENFERMAGEM SOBRE SEU CONHECIMENTO QUANTO AO CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR. 2018. 81 paginas. Dissertacio (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem. Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal
do Rio Grande — FURG. Rio Grande, RS.

Introducdo: A infeccdo hospitalar caracteriza-se por ser contraida ap0s a internacdo
institucional e que se manifeste durante este periodo ou apds a alta, desde que se possa
relacionar com a internacdo. A enfermagem tem papel fundamental na sua prevencédo e
controle frente ao cuidado integral ao paciente. E observada a necessidade de problematizar a
tematica nas instituicGes de formacdo de profissionais de salde, possibilitando a prevencao de
agravos e o fortalecimento do conhecimento cientifico profissional. Objetivo geral: verificar
a percepcao do conhecimento dos académicos de enfermagem acerca do controle de infeccdes
hospitalares. Metodologia: Estudo exploratério descritivo, de abordagem quantitativa e
qualitativa. Na quantitativa foram utilizadas analise descritiva e inferencial, por meio do
coeficiente de Spearman e Kruskal-Wallis com o nivel de confianca de 95% (p<0,05) no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Na abordagem
qualitativa foi utilizada a andlise de conteddo segundo Bardin. Participaram 256 estudantes
regularmente matriculados no curso de enfermagem. A coleta de dados foi realizada por meio
de um instrumento autoaplicado. Resultados: A maioria dos académicos era do sexo
feminino (n=232, 90,6%), com média de idade de 25,3 anos (DP=% 7,5 anos). Observou-se
que 104 (40,6%) académicos ja possuiam outra formacdo profissional. Com relacdo a
percepcdo dos académicos sobre o conhecimento dos tipos de infec¢do, os académicos
tiverem um conhecimento considerado médio (3,12; DP=0,23); o conhecimento sobre o
controle de infeccdo hospitalar foi considerado bom (3,43; DP= 0,20) assim como a
constituicdo das equipes de controle de infecgdo (3,41; DP= 0,16). Houve correlagédo
estatistica entre 0 conhecimento sobre comissdo de controle de infec¢do hospitalar e o servico
de controle de infecgcdo hospitalar; também houve efeito significativo entre as séries em que
0s académicos se encontram e o conhecimento sobre infeccao relacionada a saude e infeccdo
cruzada. Entre acdes mais realizadas pelos académicos de enfermagem, construiram-se cinco
categorias: higienizacdo das méos (n=207 referéncias); utilizacdo de medidas e equipamentos
de protecdo individual (n= 148) e educacdo em salde de graduandos, profissionais, pacientes
e acompanhantes (n= 108), organizacdo, limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo dos
materiais/equipamentos e ambiente hospitalar (n=72), controle de risco de contaminacéao
(n=57). Discussao: Ao verificar as categorias obtidas nos estudos, foi possivel perceber que
no que se refere a comissdo, ao servico e ao programa de controle de infeccdo hospitalar, 0s
académicos tem um entendimento mais restrito. De maneira geral, os académicos de
enfermagem tém contato com conteddo sobre gestdo dos servigcos de controle de infeccdo
hospitalar, porém ainda ndo sdo capazes de diferi-los, para a aplicabilidade da préatica
académica e futura pratica profissional. Conclusées: O estudo possibilitou verificar que os
académicos de enfermagem sabem distinguir os tipos de infecgdo, mas ndo diferenciam os
aspectos organizacionais ligados ao controle de infeccdo como o servigo, comissdo e
programa. Também pdde ser evidenciado que o0s académicos de enfermagem estdo
preocupados e realizam acOes para prevenir as infecgdes. O estudo sugere que as
universidades devem estar cada vez mais empenhadas em formar profissionais preparados e
criticos diante desta problematica, viabilizando melhor processamento do trabalho
profissional da enfermagem, bem como fomentando o conhecimento e comprometimento em
prevenir ao maximo as infecgdes hospitalares.

Descritores: enfermagem; controle de infec¢des; programas de graduacdo em enfermagem.



ABSTRACT

SANTOS, Kendra Natasha Sousa Castanha. PERCEPTION OF THE NURSING
ACADEMIC ABOUT ITS KNOWLEDGE REGARDING THE CONTROL OF HOSPITAL
INFECTION. 2018. 81 pages. Dissertation (Master in Nursing) - School of Nursing. Graduate
Program in Nursing. Federal University of Rio Grande - FURG. Rio Grande, RS.

Introduction: Hospital infection is characterized by being contracted after institutional
hospitalization and that manifests during this period or after discharge, as long as it can be
related to hospitalization. Nursing plays a fundamental role in its prevention and control in the
face of integral care of the patient. It is observed the need to problematize the thematic in the
institutions of training of health professionals, making possible the prevention of aggravations
and the strengthening of professional scientific knowledge. Overall objective: to verify the
perception of the knowledge of the nursing academics about the control of hospital infections.
Methodology: Descriptive exploratory study, with a quantitative and qualitative approach. In
the quantitative, descriptive and inferential analyzes were used, using the Spearman and
Kruskal-Wallis coefficient, with the confidence level of 95% (p <0.05) in the software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 21.0. In the qualitative approach,
content analysis according to Bardin was used. A total of 256 students enrolled in the nursing
course participated. The data collection was performed through a self-applied instrument.
Results: The majority of the students were female (n = 232, 90.6%), with a mean age of 25.3
years (SD = £ 7.5 years). It was observed that 104 (40.6%) academicians already had other
professional training. Regarding the perception of the students about the knowledge of the
types of infection, the students had a knowledge considered average (3.12; SD = 0.23); the
knowledge about hospital infection control was considered good (3.43, SD = 0.20), as well as
the establishment of infection control teams (3.41, SD = 0.16). There was a statistical
correlation between the knowledge about hospital infection control commission and the
hospital infection control service; there was also a significant effect between the series in
which the students meet and the knowledge about infection related to health and cross
infection. Among the actions performed by nursing students, five categories were constructed:
hand hygiene (n = 207 references); (n = 108), organization, cleanliness, disinfection and
sterilization of materials / equipment and hospital environment (n = 72) and health protection
for undergraduates, professionals, patients and companions, control of risk of contamination
(n =57). Discussion: When verifying the categories obtained in the studies, it was possible to
perceive that, regarding the commission, the service and the hospital infection control
program, the academics have a more restricted understanding. In general, nursing students
have contact with content on the management of hospital infection control services, but they
are not yet able to differentiate them, for the applicability of academic practice and future
professional practice. Conclusions: The study made it possible to verify that nursing students
know how to distinguish between types of infection, but they do not differentiate the
organizational aspects related to infection control, such as service, commission and program.
It could also be evidenced that nursing academics are concerned and take action to prevent
infections. The study suggests that universities should be more and more committed to
training professionals prepared and critical in the face of this problem, enabling better
processing of professional nursing work, as well as fostering knowledge and commitment to
prevent hospital infections as much as possible.

Key words: nursing; infection control; undergraduate programs in nursing.



RESUMEN

SANTOS, Kendra Natasha Sousa Castanha dos. PERCEPCION DEL ACADEMICO DE
ENFERMERIA SOBRE SU CONOCIMIENTO CUANTO AL CONTROL DE INFECCION
HOSPITAL. 2018. 81 paginas. Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Escuela de
Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria. Universidade Federal do Rio Grande
(Universidad Federal de Rio Grande) — FURG. Rio Grande, RS.

Introduccion: La infeccién hospitalaria se caracteriza por ser contraida después de la
internacion institucional y que se manifieste durante este periodo o después del alta, siempre
que se pueda relacionar con la internacion. La enfermeria tiene un papel fundamental en su
prevencion y control frente al cuidado integral al paciente. Se observa la necesidad de
problematizar la tematica en las instituciones de formacion de profesionales de salud,
posibilitando la prevencion de agravios y el fortalecimiento del conocimiento cientifico
profesional. Objetivo general: verificar la percepcion del conocimiento de los académicos de
enfermeria acerca del control de infecciones hospitalarias. Metodologia: Estudio exploratorio
descriptivo, de abordaje cuantitativo y cualitativo. En la cuantitativa se utilizaron analisis
descriptivos e inferenciales, a través del coeficiente de Spearman y Kruskal-Wallis con el
nivel de confianza del 95% (p <0,05) en el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 21.0. En el abordaje cualitativo se utilizd el anélisis de contenido
segun Bardin. Participaron 256 estudiantes regularmente matriculados en el curso de
enfermeria. La recoleccién de datos fue realizada por medio de un instrumento autoaplicado.
Resultados: La mayoria de los académicos era del sexo femenino (n = 232, 90,6%), con una
media de edad de 25,3 afios (DP = £ 7,5 afios). Se observé que 104 (40,6%) académicos ya
poseian otra formacion profesional. Con respecto a la percepcion de los académicos sobre el
conocimiento de los tipos de infeccion, los académicos tienen un conocimiento considerado
medio (3,12, DP = 0,23); el conocimiento sobre el control de infeccion hospitalaria fue
considerado bueno (3,43, DP = 0,20) asi como la constitucion de los equipos de control de
infeccion (3,41, DP = 0,16). Hubo correlacion estadistica entre el conocimiento sobre
comisidn de control de infeccidn hospitalaria y el servicio de control de infeccidn hospitalaria;
también hubo efecto significativo entre las series en que los académicos se encuentran y el
conocimiento sobre infeccion relacionada con la salud e infeccion cruzada. Entre las acciones
mas realizadas por los académicos de enfermeria, se construyeron cinco categorias:
higienizacion de las manos (n = 207 referencias); (n = 148) y educacion en salud de
graduados, profesionales, pacientes y acompafiantes (n = 108), organizacién, limpieza,
desinfeccion vy esterilizacion de los materiales / equipamientos y ambiente hospitalario (n =
72), control de riesgo de contaminacion (n = 57). Discusion: Al verificar las categorias
obtenidas en los estudios, fue posible percibir que en lo que se refiere a la comisién, al
servicio y al programa de control de infeccion hospitalaria, los académicos tienen un
entendimiento mas restringido. En general, los académicos de enfermeria tienen contacto con
contenido sobre gestion de los servicios de control de infeccion hospitalaria, pero todavia no
son capaces de diferenciarlos, para la aplicabilidad de la practica académica y futura practica
profesional. Conclusiones: El estudio posibilitd verificar que los académicos de enfermeria
saben distinguir los tipos de infeccion, pero no diferencian los aspectos organizacionales
ligados al control de infeccion como el servicio, comision y programa. También se pudo
evidenciar que los académicos de enfermeria estan preocupados y realizan acciones para
prevenir las infecciones. El estudio sugiere que las universidades deben estar cada vez mas
empefiadas en formar profesionales preparados y criticos ante esta problematica, viabilizando
mejor procesamiento del trabajo profesional de la enfermeria, asi como fomentando el
conocimiento y compromiso en prevenir al maximo las infecciones hospitalarias.

Descriptores: enfermagem; controle de infec¢des; programas de graduacdo em enfermagem.
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1. INTRODUCAO

A humanidade sempre foi ameacada por adversidades infecciosas. A escassez de
equipamentos, materiais e recursos humanos, acompanhada de conhecimento fragil, por parte
da comunidade profissional e cientifica, das formas de contaminagdo, aliados as péssimas
condicBes de higiene e a auséncia de saneamento bésico dos estabelecimentos de saude,
facilitou que os microrganismos se proliferassem rapidamente dentre os enfermos (BATISTA
etal., 2012).

A Infeccdo Hospitalar (IH) trata-se de uma infeccdo contraida apds 72 horas de
internacao institucional, que se manifesta durante este periodo ou ap6s sua alta, desde que se
possa relacionar com a internacdo (BRASIL, 1997). Existe desde a organizacdo dos hospitais,
representando um risco expressivo a saude dos pacientes, obrigando o sistema imunoldgico a
atuar para combater os microrganismos patogénicos (SILVA et al.,2014).

Porém, grande parte da populacdo desconhece os riscos inerentes ao paciente e
presentes no universo hospitalar, que por vezes pode ser consequéncia de aspectos como:
idade, patologias cronicas degenerativas, técnicas incorretas nos procedimentos, falhas na
antissepsia e esterilizacdo, circulacdo inadequada/pouco gerenciada de visitantes no ambiente
hospitalar, utilizagdo indiscriminada de antimicrobianos, a ndo aderéncia por parte dos
profissionais de salde a lavagem das maos, ou sua realizacdo de forma equivocada, entre
outros (BATISTA et al., 2012). Assim, nos diferentes niveis de complexidade, os pacientes
tornam-se vulneraveis tanto pela sua condicéo clinica, quanto pelos procedimentos invasivos
aos quais estdo expostos, o que corresponde a uma porta de entrada para a IH (SILVA et
al.,2014).

Atualmente tem sido sugerida a troca do termo IH para Infec¢bes Relacionadas a
Assisténcia a Sadde (IRAS), ampliando seu conceito, visto que este termo relaciona a
ocorréncia de infeccdes em todos os ambientes onde pode ser prestada a assisténcia em salide
ao paciente. S&o caracterizadas por serem um dos eventos adversos mais recorrentes na
assisténcia, e se tornaram um importante problema de salde publica, que impacta na
morbidade, mortalidade e qualidade de vida dos pacientes. Mesmo sendo um evento em
grande parte evitavel, por meio de medidas efetivas de prevencédo e controle de infeccdo, até

7% dos pacientes de paises desenvolvidos e 10% dos paises em desenvolvimento irdo adquirir
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pelo menos uma IRAS, gerando assim, prejuizos que vdo além do paciente e hospital e
chegando até a sociedade com um impacto econdmico significativo (WHO, 2016).

A prevencédo de danos a integridade fisica dos usuarios de saude é, juntamente com 0s
eventuais prejuizos relacionados aos cuidados que decorrem da estrutura e processos da
assisténcia, um desafio cada vez maior. E de extrema necessidade a atualizacio e progresso de
medidas de prevencdo e protocolos especificos para a diminuicdo das IRAS, as quais
representam eventos adversos continuos nos servicos de saude, que elevam 0s custos
hospitalares com os pacientes (BRASIL, 2017).

Através do uso das tecnicas assépticas é possivel identificar a melhor forma de
prevenir a propagacdo das infecc¢des, pois estas sao medidas simples, envolvendo o cuidador e
sua atividade em relagdo ao paciente. Em termos de educacdo em salde, o tema controle de
infeccbes requer abordagens inovadoras, informativas, atualizacdes e reciclagens do
conhecimento. Além destes aspectos, as equipes de enfermagem estdo implicadas na
propagacao da infeccdo dentro dos hospitais, mesmo com pouca evidéncia disponivel sobre
esta relacdo (SHANG; STONE; LARSON, 2015).

Diante disso, a implantacdo e cumprimento das legislacbes relacionadas ao controle e
prevencdo das IRAS sdo necessarias dentro de cada instituicdo hospitalar. O Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) surgiu para tentar reduzir ao maximo as IRAS, cujo
planejamento, elaboracdo, implementacéo, manutencao e avaliacdo das acOes e atividades séo
realizadas pelas Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), compostas por
profissionais da saude de nivel superior. Entre estes profissionais estdo os enfermeiros, cujas
atribuicBes integram: avaliar os riscos de IH; fiscalizar o correto emprego das técnicas
assépticas; analisar e orientar a implantacdo de medidas de isolamento; dispor de medidas que
previnam a propagacdo de microrganismos; ser um vinculo entre setores do hospital; praticar
educacdo em salde; exercer acdes de vigilancia sanitaria dentre os setores do hospital, efetuar
medidas preventivas ou corretivas; diagnosticar e notificar os casos de IH, entre outras
(NEGREIROS et al. 2016).

A enfermagem tem papel fundamental na prevencéo e controle das IRAS, uma vez que
realiza o cuidado ao paciente em periodo integral, executa atividades educativas as equipes,
familiares e aos proprios pacientes, visando diminuir as taxas de infeccdo, o tempo de
internacdo hospitalar e a utilizacdo de antimicrobianos, além da sua aproximacdo com as
demais categorias e suas competéncias educativas. Diante disso, o enfermeiro é tido como um
membro relevante nas CCIHs (BATISTA et al., 2012).
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Além dos componentes das CCIHs, os demais profissionais que desempenham suas
funcbes no Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH), identificam a importancia dos
enfermeiros dentro da equipe, bem como a necessidade deste profissional exercer suas
atividades exclusivamente no SCIH, pois assim, identifica-se a qualidade das acdes de CIH
nas instituicdes (MASSAROLI; MARTINI, 2014).

No decorrer dos altimos séculos, a enfermagem passou por diversas mudancgas, a
necessidade do dominio do conhecimento se expandiu, a realizagdo da pratica aumentou e
iniciaram papeis do enfermeiro que eram inimaginaveis ha 60 anos. No entanto, para que
aconteca 0 sucesso do trabalho é necessario que sejam adquiridas e desenvolvidas
competéncias, atitudes, valores e habilidades interdisciplinares, as quais precisam estar
presentes no curriculo académico da graduacdo em enfermagem (BLASUN; KOKOL;
VOSNER, 2015).

Os enfermeiros prestam um cuidado direto e continuo aos pacientes, e assim realizam
relevante papel na aplicacdo e aprimoramento de programas de prevencdo as IRAS. Porém,
para que essas atitudes sejam realizadas, & necessario que os profissionais possuam
conhecimento quanto ao controle das infec¢Bes (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014).

O aumento crescente dos custos relacionados a saude, bem como 0s recursos restritos
de instrumentos e profissionais especializados para controlar as infeccOes sdo impasses
significativos. No que diz respeito a formacao dos futuros profissionais de salde, poucas sao
as universidades que qualificam nesta area (PODOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Um estudo realizado por Massaroli e Martini (2014) observou que os enfermeiros sdo
nomeados e convocados a assumirem os cargos de controle de infeccdo sem ter a experiéncia
e formacdo necessarias para estas atividades, em decorréncia da escassez de profissionais
devidamente habilitados e disponiveis, haja vista, que a graduacao académica da maioria dos
cursos voltados a area da salde, em sua base curricular, ndo abrangem a tematica,
contemplando toda sua complexidade.

Tambeém se verifica que, por parte dos gestores hospitalares, muitas vezes ndo ha uma
compreensdo plena das atividades desempenhadas pelos profissionais destes setores, e diante
disso, ndo contratam profissionais habilitados para area, e tampouco incentivam a
especializacdo dos enfermeiros designados para estes cargos (MASSAROLI; MARTINI,
2014). Entdo, o conhecimento e aprimoramento destes profissionais séo realizados de forma

independente para que o controle de infeccdo seja realizado de modo eficiente.
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Neste universo de novas tecnologias, acompanhadas da globalizacao e ligadas as IRAS,
sdo exigidas modificacdes no método de atuacdo do enfermeiro, com o intuito de responder as
novas demandas, exigindo dos profissionais um olhar sistémico, ndo apenas na perspectiva do
cuidar, mas também no gerenciamento ambiental (FONSECA; PARCIANLLO, 2014).
Salienta-se que o enfermeiro, mesmo quando ndo atua diretamente em CCIHs, € um
profissional essencial para propagar o conhecimento nesta area e assim, propiciar o incentivo
da equipe em realizar o seu trabalho com o comprometimento de tentar reduzir ao maximo as
chances da ocorréncia da IRAS (DUTRA et al., 2015).

A graduacao e o ensino da ciéncia desempenham importante papel no desenvolvimento
da percepcdo do enfermeiro quanto a pesquisa, para alavancar sua pratica profissional,
circunstancia que contribui para o ensino da ciéncia na etapa de formacgéo académica (SILVA
et al., 2017). E observada a necessidade do reconhecimento da tematica ‘controle de infec¢do’
nas instituices de formacdo de profissionais de saude no pais, possibilitando que esses
profissionais possam exercer sua profissio com respaldo cientifico (OLIVEIRA;
MARUYAMA, 2008).

Entdo a introducdo desta tematica precisa ser realizada nas escolas de enfermagem,
tendo em vista sua grande relevancia social, uma vez que € notorio que quanto mais precoce 0
estudante, em seu desenvolvimento académico, fortaleca seus conhecimentos, estes estardo
mais comprometidos e capacitados para atuar de forma responsavel, adotando medidas de
prevencdo e controle das IRAS, em todos os ambitos de atuacdo, enquanto enfermeiros.
(GIROTI; GARANHANI, 2017)

Justifica-se este estudo pelo interesse pessoal da autora ao atuar como enfermeira no
campo de controle de infeccdo hospitalar, em especial no que diz respeito as dificuldades
encontradas na execucdo do trabalho, onde a mestranda pode perceber que a academia ndo a
preparou para trabalhar neste ambiente.

Tendo em vista, a importancia e o destaque que o profissional de enfermagem tem
diante da temaética, visto que, por diversas vezes, € este que realiza a prevencdo e/ou
identificacdo da IH, e busca formas de combate-la. Acredita-se que, para que isso ocorra
dentro da instituicdo de saude de maneira concreta, é essencial que o conhecimento do
enfermeiro inicie na instituicdo formadora, ainda como académico. A vista disso, tem-se
como questdes de pesquisa: Qual a percepcdo dos académicos de enfermagem sobre seu
conhecimento quanto o controle de infeccdo hospitalar? Quais as agdes realizadas pelos

académicos para controlar a infecgdo hospitalar, durante sua pratica académica? Apresenta-se
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como hipdtese, que o conhecimento académico sobre os servicos e acGes em CIH seja
limitado e isso restringe suas a¢des para controlar a infeccdo hospitalar.

Como contribuicdo deste estudo, a identificacdo de lacunas para possibilitar refletir e
desenvolver métodos para que os futuros profissionais iniciem o processo de aprendizado e
raciocinio critico quanto esta tematica ainda na graduacdo, resultando em profissionais
qualificados e preocupados com diminuicdo no indice de infec¢do nos hospitais.

Além disso, destaca-se a vinculagdo da autora e do estudo em questdo com o Grupo de
Pesquisa: Laboratorio de Estudos de Processos Socioambientais e Producdo Coletiva de
Salde — LAMSA, e ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem- PPGENF — Mestrado,
da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, na especificidade da linha de pesquisa:
Tecnologias de Enfermagem/Salde a Individuos e Grupos Sociais.
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. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a percepcdo dos académicos de enfermagem quanto seu conhecimento

acerca do controle de infecgdes hospitalares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar o nivel de conhecimento académico sobre o controle de infecgdes
hospitalares;
Investigar as acOes realizadas pelos académicos para controlar as infeccdes

hospitalares, durante sua formacao académica.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O capitulo em questdo apresentard um panorama sobre a tematica, abordando o0s
seguintes conteudos: “Contextualizacao historica dos aspectos relacionados ao controle de
infecgdes no Brasil”, que contempla questdes relacionadas a legislagdo e portarias que
envolvem o controle de infec¢des em nosso pais; “Enfermeiro atuante no controle de
infec¢des”, abrange aspectos relacionados a importancia que este profissional tem em realizar
suas atividades para controlar infecgfes hospitalares, e conclui-se a se¢do abordando o tema:
“A importancia da tematica nos conteidos curriculares da enfermagem”, que se refere a
responsabilidade que as academias tem em formar enfermeiros habilitados no reconhecimento

dos aspectos relacionados ao controle de infecces.

3.1 Contextualizacdo histérica dos aspectos relacionados ao controle de infeccbes no
Brasil.

Por diversas vezes, a institucionalizacdo € inevitavel, tornando o paciente exposto ao
ambiente hospitalar e propenso ao desenvolvimento de infec¢bes advindas de microrganismos
gue se encontram presentes neste universo. Para que esta condi¢do seja amenizada, controlada
e prevenida, sdo indispensaveis medidas que tornem este local menos prejudicial (DUTRA et
al., 2015).

Figura 01: Linha do tempo referente ao controle de infeccdo hospitalar no Brasil

eFalecimento

de Tancredo elei 9431 *RDC 48 *Portaria
Neves 1218
1983 1985 1992 1997 1998 2000 2008 2012
ePortaria 196 ePortaria 930 ePortaria elei 11.723
2.616

FONTE: Propria autora, Rio Grande, 2018.
Para atuar na prevencdo das IH, houve a implantacdo das Comissdes de Controle de

Infeccdo Hospitalar (CCIHSs), cujo inicio no Brasil se deu atraves da publicacdo da portaria
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196 pelo Ministério da Saude, em 24 de junho de 1983, onde determinou-se que todo o
hospital, em territério nacional, independe de sua natureza mantenedora, deveria ter
constituido uma CCIH, como também, deveria realizar a busca passival! dos casos de IH. Em
1985, o recém-eleito presidente da republica Tancredo Neves, faleceu ap6s uma cirurgia
realizada as pressas, devido a uma diverticulite, tendo sua morte ligada a deficiéncias no
controle de infecgdo hospitalar. Entdo, a teméatica ganhou maior evidéncia e grande impulso
em nosso pais. (ANVISA, 2004)

Apdbs, em 27 de agosto de 1992, o Ministério da Saude revogou a Portaria 196, criando
a Portaria 930 legando normas para o Controle de Infeccdo Hospitalar (CIH). Além disso, esta
portaria trouxe a implantagdo do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH). Com a
necessidade de substituir a busca passiva para uma busca ativa?, foi incorporado o Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) (BRASIL,1992).

O PCIH engloba préaticas apontadas para restringir ao maximo a incidéncia das IRAS,
para que sejam realizados adequadamente o planejamento, a elaboragédo, a implementacao e a
avaliacdo das estratégias realizadas pelas CCIHs. Devem compor esta comissdo dois tipos de
integrantes, 0s membros executores e os consultores; impreterivelmente todos os profissionais
devem ser de nivel superior ligados a salde, representantes dos servigos médico, de
enfermagem, de farmécia, de laboratério, de microbiologia e de administracdo (BRASIL,
1998).

Os membros executores da CCIH representam o SCIH, o qual tem como atribuicdo o
cumprimento das praticas do PCIH, programadas e elaboradas pela CCIH. Todos estes
servicos e préaticas sdo criado e normatizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
como pode ser melhor visualizado na figura 2 ( FONSECA; PARCIANELLO, 2014).

! Caracteriza-se quando um membro executor do controle de infecgdo hospitalar somente dados do prontuério do
paciente diagnosticar infeccdo hospitalar (ANVISA,2004)

2 Caracteriza-se quando um membro executor do controle de infeccdo hospitalar encaminha-se até o paciente e
busca dados clinicos para realizar o diagnéstico de infeccdo hospitalar (ANVISA,2004)
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Figura 02: Relacdo entre os servicos vinculados as infec¢fes vinculadas a assisténcia a saude.

FONTE: Propria autora, Rio Grande, 2018.

Jd em 1997, em decorréncia do ndo acatamento de grande parte dos hospitais
brasileiros, 0 Ministério da Salde publicou a Lei 9431/97, a qual exp@e a obrigatoriedade das
instituicGes hospitalares do territorio nacional em preservarem um PCIH. Além disso, para
que aconteca a execucao deste controle, reitera a criacdo obrigatéria das CCIHs (BRASIL,
1997).

Em 06 de janeiro de 1998, o Ministério da Saude tornou pablica a portaria 2.616, para
orientar os profissionais a cumprirem as leis necessarias, considerando que as Infeccbes
Hospitalares representam um expressivo risco a saude dos pacientes hospitalizados, onde sua
prevencdo e controle abrangem providéncias de qualificacéo, tanto da assisténcia hospitalar
como de vigilancia sanitaria. Além de atitudes advindas do Estado, Municipio e de cada
instituicdo hospitalar, esta portaria reafirma a aplicacdo do PCIH e apresenta sua adequada
organizacao. Para isso, em seus anexos, aborda aspectos referentes a organizacao do programa
de controle de infeccdo hospitalar; conceitos e critérios diagndsticos das infeccbes
hospitalares; vigilancia epidemioldgica e indicadores epidemiologicos das infeccdes
hospitalares; lavagem das maos e recomendac6es gerais. Dentro do topico de organizacdo sao
apresentados aspectos referentes & composicdo das CCIHs, que realizardo adequacdo da
execucdo do PCIH das acGes de controle de infeccdo hospitalar. (BRASIL,1998).

Quanto as competéncias da CCIH, sdo relatados os critérios diagnésticos das IH, como
também conceituam as infecgdes comunitarias e infeccBes hospitalares, fornecendo
orientagdes e indicadores (BRASIL,1998).

Outro aspecto abordado no anexo Ill da portaria € a vigilancia epidemiologica e
indicadores epidemiologicos das infec¢bes hospitalares, obtidos pela observacdo constante

dos eventos e condi¢bes que representam risco, ou a ocorréncia das infecgdes dentre 0s
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pacientes internados ou nao, tendo uma especial atencdo as unidades de bercario de alto risco,
unidade de terapia intensiva em geral e unidade de queimados, levando em consideracdo a
execucao necessaria das agBes de prevencdo e controle, e observando as caracteristicas e
estrutura do hospital, sendo recomendados os métodos de busca ativa (BRASIL,1998).

Além disso, as CCIHs sdo responsaveis por, periodicamente, elaborar um relatorio com
os indicativos epidemiol6gicos, contendo informacgdes quanto aos niveis endémicos e suas
alteracbes, como também as medidas de controle realizadas e seus resultados, que devem ser
divulgados para a direcdo da instituicdo hospitalar e para todos os servigos, estimulando um
debate dentre os funcionarios da instituicdo. Ademais, esses relatérios deverdao ser enviados
pela SCIH para as coordenacdes de controle de infeccdo: estaduais, distritais, municipais e
coordenagdo do Ministério da Saude (BRASIL,1998).

Compete as coordenacdes de CIH distritais e estaduais, tendo como base a politica
nacional de controle de infeccdo, estabelecer as diretrizes no nivel estadual e distrital,
definindo normas, de modo suplementar a prevencdo e controle de infecgdo, e as acOes de
prevencdo e controle de infec¢do. Além disso, dar apoio técnico, politico, financeiro aos
municipios, supervisionar, avaliar e tornar publico os indicadores epidemioldgicos de IH,
comunicar sistematicamente, a coordenacdo de CIH do Ministério da Saude, tendo como base
os indicadores de infeccdo hospitalar, municipal e distrital (SINAS, 2017), como pode ser
melhor visualizado no esquema apresentado na figura 03.

A coordenacdo municipal de CIH coordena as acGes realizadas pelos hospitais do
municipio, para prevencdo e controle da IH, assistindo e os acompanhando na execucdo das
acOes, prestando um apoio técnico as CCIH. Colaboram também com o planejamento,
organizagdo e programacao regionalizada e hierarquizada da rede do SUS, articulando-se com
a coordenacdo estadual de CIH como, também, lhes informar os indicadores de IH
estabelecidos. Assim, é possivel observar que as coordena¢des dos municipios tém um papel

bem mais abrangente que somente coletar dados (SINAS, 2017).
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Figura 03: Coordenacdes relacionadas ao controle de infeccéo.
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FONTE: Propria autora, Rio Grande, 2018.

O anexo IV da portaria 2616, refere-se a lavagem das méos, a qual € denominada como
sendo a acdo mais importante para a prevencdo e controle das IH. Sua execucdo deve ser
estimulada em todos os niveis da assisténcia hospitalar. O Gltimo anexo aborda
recomendacdes gerais, aspectos que dizem respeito a utilizacdo de anti-sépticos, desinfetantes
e esterilizantes, como também as normas de limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo, normas para
lavanderia, de procedimentos adotados pela microbiologia e farmacia (BRASIL,1998).

Atualmente, o controle e a fiscalizacdo das infeccdes em servicos de salde sdo regidos
pelas diretrizes da ANVISA, criadas pela Lei n® 9.782/99. Trata-se de uma autarquia presente
em todo o pais, que tem por finalidade a protecdo da satde da populacéo, através do controle
sanitario da producdo, consumo de produtos e servicos, incluindo o ambiente dos processos,
dos insumos e das tecnologias (BRASIL, 2000). Além disso, a ANVISA atua também na
fiscalizacdo das CCIHs, verificando entre as acdes, a efetividade daquelas que sdo
imprescindiveis, ou seja, itens que podem influenciar na qualidade e seguranca do
atendimento hospitalar (BRASIL, 2000).

Em 02 de junho de 2000, a ANVISA implementou a Resolucdo da Diretoria Colegiada
n° 48, a qual aprova o roteiro de inspecdo do PCIH, que tem como objetivo verificar, de forma
sistematica 0 acatamento das agGes, no momento da fiscalizagdo e inspecdo sanitaria.
(BRASIL, 2000)

Através da Lei n° 11.723, de 23 de junho de 2008, o dia 15 de maio foi incorporado ao
calendério da saude, tornando-se a data em que se chama a atencdo para a conscientizacdo de

diretores de instituicdes e seus colaboradores de salde, assim como das autoridades sanitarias,
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sobre a grande relevancia do controle das infec¢des. Para isso, sdo realizadas campanhas de
comunicacdo social, além de praticas educativas, com o intuito de ampliar a consciéncia
publica a problematica das infecgdes hospitalares e a urgéncia de seu controle (BRASIL,
2008). Esta data se estabeleceu porque, em 15 de maio de 1847, na Hungria, quando o
obstetra Ignaz P. Semmelweis advogou e integrou a acdo da lavagem das maos como
exercicio obrigatorio para profissionais como enfermeiros e medicos, que adentravam as
enfermarias. Com esta pratica simples, Semmelweis conseguiu reduzir significativamente os
indices de mortalidade entre pacientes (ANVISA, 2004).

A Comissdo Nacional de Controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CNCIRAS) foi constituido a partir da Portaria n°® 1218, de 15 de agosto de 2012, e surgiu
com a finalidade de auxiliar a Diretoria Colegiada da ANVISA na elaboragéo, formulagdo das
diretrizes e medidas de prevencdo e controle de infec¢bes. Esta comissdo € constituida por
representantes das coordenagdes estaduais, distritais e municipais de CIH, ANVISA,
Ministério da Saude, especialistas em controle de infeccdo hospitalar, institutos
representativos de infectologia e profissionais que exercem suas funcdes em CIH em
universidades (PNPCIRAS, 2016).

A CNCIRAS elaborou o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de InfeccGes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), onde esté vigorando a segunda versdo, que
abrange o quinquénio 2016-2020, e tem como objetivo geral: reduzir, em nivel nacional, a
incidéncia das IRAS nos servigos de salde. Para atingir tal objetivo foram elaborados quatro
objetivos especificos: 1- Solidificar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das
IRAS; 2- Diminuir em nivel nacional, os casos das IRAS prioritérias; 3- Realizar a prevencao
e o controle da disseminacdo da resisténcia dos microrganismos nos servicos relacionados a
salde; 4- Consolidar o PNPCIRAS (PNPCIRAS, 2016).

E notdria a necessidade de que a prevencdo e o controle das IRAS sejam implementados
em todos os ambitos hospitalares, levando em consideragéo as particularidades, necessidades
e caracteristicas de cada institui¢do, procurando formas de cumprir as leis e portarias basicas
do CIH, conduzindo para que estas se tornem aplicaveis e viaveis. Para isso, é necessario que
0s membros consultores e executores tenham conhecimento e competéncia para esta area
(MASSAROLI; MARTINI, 2014).

Destaca-se que no Brasil, desde a portaria n°® 2616, de 12 de maio de 1998, o enfermeiro
é indispensavel dentre os profissionais atuantes na SCIH. Esses profissionais visam atingir a

melhoria da assisténcia a salde e, para isso, é necessario reduzir a0 maximo a gravidade e a
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incidéncia das infeccdes hospitalares. Dalage e Silva (2011) observaram em suas pesquisas,
que o enfermeiro é o Unico membro da equipe multidisciplinar atuante em tempo integral nas
CCIHs, cumprindo a carga horéria exigida por lei (6 horas). Desta forma, assumem acdes
gerais, durante suas 30 horas semanais, acrescentando-se ainda duas horas semanais para cada
10 leitos destinados aos pacientes de terapias intensivas, bercarios de alto risco, queimados,

entre outros (NETO et al, 2014). Destacando-se assim, a atuacao profissional da categoria.

3.2 Enfermeiro atuante no Controle de Infecgdes

A enfermagem como profissdo compromete-se com o ser humano e a coletividade,
contribuindo para a protecdo, promocéo e recuperacdo da satde, cumprindo com 0s principios
éticos e legais (FONSECA; PARCIANELLO, 2014). Mesmo com as dificuldades encontradas
no cotidiano dos enfermeiros, esses profissionais vém se destacando no contexto de controle
de infeccdo desde a guerra da Criméia (1853-1856), quando a precursora da enfermagem
moderna, Florence Nightingale, provida de um raro talento, muito a frente de sua época, ao
preocupar-se com a disseminacao de doencas entre os soldados, utilizou estratégias como a
padronizacdo da higiene e limpeza hospitalar, além da introducédo de técnicas assépticas, que
contribuiram e sdo utilizadas até hoje, décadas ap6s seu falecimento (NEGREIROS et
al.,2016; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

O enfermeiro dentro da CCIH ocupa papel central, pois desempenha atribui¢cbes como a
realizacdo da busca ativa de possiveis casos de IH, a qual se da através da inspecdo de
prontuarios, verificando dados como a data da institucionalizacdo, diagnostico recebido na
internacdo, avaliacdo de culturas dos pacientes, entre outros. Além disso, € investigado em
cada paciente 0s possiveis sinais e sintomas que possam indicar IH; é realizada também a
identificacdo de possiveis riscos de infeccdo; supervisdo da realizacdo correta de técnicas
assépticas; avaliagdo e orientacdo de medidas cabiveis de precaucdo; utilizacdo de meios para
prevenir a disseminacdo de microrganismos; realizacdo de um elo entre setores do hospital;
estabelecimento de diagnosticos de IH e sua notificagdo (NEGREIROS et al., 2016).

Para a instituicdo hospitalar, o exercicio do enfermeiro dentro do SCIH tem um
importante significado, pois € ele quem fiscaliza as ag¢Ges cotidianas dos trabalhadores da
salde, realiza a elaboracéo e atualizacdo dos procedimentos operacionais padrao, desenvolve
a vigilancia epidemioldgica, além de exercer diversas outras atividades (BARROS et al.,

2016). Estudos analisam as atribui¢cbes dos enfermeiros deste servico, onde atuam como
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membro executor primordial, pois suas atividades sdo significantes, tanto para o0s
trabalhadores de salde quanto para pacientes (SANTANA et al.2015).

A vigilancia realizada pelos enfermeiros com esta especialidade é observada como
uma das competéncias basicas, onde sdo elaboradas estratégias e mecanismos de controle da
disseminacdo das doencas, implementando um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagdo, disseminacdo de dados sobre eventos relacionados & salde, viabilizando o
planejamento e a implementacdo de critérios para a protecdo da saude, prevencdo e controle
de riscos, agravos e doencas (CHAN et al. 2016; MITCHELL; GARDNER, 2013). Além
disso, sdo desenvolvidas acdes especificas/basicas como a certificacdo de que ndo haja a
reutilizacdo de materiais descartaveis, a implementacdo da desinfeccdo de estetoscopios,
martelos de percussdo, e outros equipamentos para diagnésticos (XU et al.,2015). Outras
acOes de vigilancia foram citadas em um estudo realizado nas Filipinas em 2017, como a
realizacdo da revisdo de registros médicos e acompanhamento diario dos pacientes de alto
risco (MITCHELL et al., 2017).

A vista disso, a equipe de satde necessita ter ciéncia a respeito do trabalho das CCIHs
dentro das instituicbes, sendo imprescindivel que o0s participantes das equipes
multidisciplinares reconhecam a responsabilidade que esta comissdo possui, ja que estdo
conectados direta e indiretamente aos cuidados dispensados aos pacientes, assim como tudo
que envolve estes cuidados, como a qualidade do material escolhido até a elaboracdo dos
planos de cuidados mais complexos (GIAROLA et al., 2012).

A prevencdo e o controle de infeccdo sempre foram um dos pilares dos cuidados
realizados pelos enfermeiros e a enfermagem, diversas vezes, conduziu a trajetoria dos
avancos nesta area, com o intuito de alcancar os melhores resultados no tratamento dos
pacientes. A importancia de "acertar o basico”, em termos de prevencdo de infeccdes, deve
estar sempre no centro das atengbes (VOEGELLI, 2017).

Estudos realizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) verificaram a importancia que
a enfermeira do controle de infecgdo tem, ao realizar a educagdo continuada quanto ao CIH
dentro do hospital. Este estudo demonstrou que as enfermeiras atuantes em uma UTI que
receberam este tipo de capacitacdo/formacdo tiveram maior adesdo as praticas. Esses
resultados refletem a importancia da realizacdo de um programa educacional de CIH para os
profissionais de saude, especialmente para enfermeiros recém-formados ou recém contratados
(AL-RAWAJFAH, 2014).
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A prética de educacdo continuada deve ser realizada para os profissionais de satde em
geral, como enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, profissionais da higienizacdo e
funcionéarios administrativos (XU et al., 2015), onde através de pesquisas realizadas por
enfermeiros atuantes em controle de infeccéo, € possivel avaliar quais as Ultimas atualizacdes
de procedimentos e condutas. Assim, esses profissionais tém o dever de passar informacéo
com carater educativo para os demais profissionais de saude (HALL et al., 2015). Estudos
apontam que a educacdo continuada é também uma competéncia basica para o enfermeiro
atuante no controle de infeccdo; foi observado que é necessario desenvolver estratégias
educacionais novas, que permitam maior captacdo de informacGes por parte dos profissionais
(CHAN et al., 2016).

E relevante 0 conhecimento de quais acbes sd0 necessarias no trabalho dos
profissionais atuantes nos servicos de salde, a fim de concretizar uma atuacéo interdisciplinar
e intersetorial (SOUZA et al., 2015) que intervira para além do cuidado corporal, mas também
no cuidado ambiental, considerando a organizacdo e o planejamento da assisténcia diante
desta problemética. Assim, para a normatizacdo de acdes das CCIHS, é necessario que a
comunidade de saude esteja ciente e execute (SILVA et al., 2013) acdes preventivas, evitando
a instalacdo da demanda para iniciar a intervencdo (FONSECA; PARCIANLLO, 2014).

O conhecimento da enfermeira que atua no controle de infeccdo pode ser efetivo para o
aprimoramento da pratica das enfermeiras clinicas, no momento de realizar a educacéao
continuada da equipe, pois os conhecimentos de epidemiologia, patologias, processos de
doencas infecciosas e a habilidade de identificacdo de fatores de risco em ambientes,
processos e sistemas, e principalmente no préprio paciente, € um importante aliado para
minimizar os riscos de infeccdo. O trabalho integrado dessas duas especialidades pode trazer
beneficios para a assisténcia prestada ao paciente, prevenindo a hospitalizacdo recorrente e
reduzindo o tempo de permanéncia hospitalar, além de melhorar processos e a lideranca da
equipe (PINTAR, 2013).

Outro beneficio observado esta atrelado a sustentabilidade financeira da instituigcdo, pois
essa integracdo da equipe proporcionard menos custos orgamentarios em decorréncia da
infeccdo hospitalar (PINTAR, 2013). Se os resultados esperados s&o influenciados por
variacdes em relacdo aos cuidados prestados, € necessario implementar praticas consistentes
para melhorar o desempenho e promover praticas bem sucedidas, que trardo resultados em
prol do paciente (CEBALLOS, et al., 2013).
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Massaroli e Martini (2014), em seus estudos, observaram que os profissionais atuantes no
CIH, buscam seus aperfeicoamentos profissionais através de cursos de especializacdo, o que
revela a preocupacdo e a importancia que este profissional atribui para o sucesso das

atividades de CIH, seu conhecimento e aperfeicoamento.

3.3 A importancia da temética nos contetdos curriculares da enfermagem

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCNCE)
estabelecidas pela Resolugdo CNE/CES N° 03, de 7 de novembro de 2001, englobam os
principios, as condi¢des, os fundamentos e os procedimentos para a formagdo dos futuros
enfermeiros, constituidos pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacao, para emprego em esfera nacional, na organizacao, avaliacdo e desenvolvimento
dos projetos pedagogicos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem das Instituicdes do

Sistema de Ensino Superior.

Segundo o artigo 3° artigo, o Curso de Graduacdo em Enfermagem tem como perfil
do formando egresso/profissional: I- Enfermeiro, com formagéo generalista,
humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de
Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios
éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacfes de salde-doenca
mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de
atuacdo, identificando as dimensbes bio-psicosociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da sadde integral do ser humano; e Il - Enfermeiro com
Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educacdo Bésica e na
Educacdo Profissional em Enfermagem (BRASIL, 2001, p.03).

As DCNCE tiveram sua concretiza¢do baseada em propostas que surgiram com o intuito
de defender as modificacbes da formacdo na area da salde, por meio de movimento da
enfermagem, associacdes de classe, entidades educacionais e setores como a sociedade civil.
Produziu uma estruturacdo coletiva, envolvendo debates nacionais de distintos segmentos das
areas da educacao e da saude, como: Comissdo de Especialistas de Ensino da Enfermagem da
Secretaria da Educacdo do Ensino Superior do Ministério da Educacdo, Instituicdes de Ensino
Superior, Associacdo Brasileira de Enfermagem, Movimentos Estudantis, Rede Unida, assim
como a categoria de enfermeiros (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

A partir das DCNCE como eixo estrutural na construcdo da formacdo profissional, ha
diversos avancos na fortificacdo da transformacéo da educacdo em enfermagem. Tais avangos
se embasam nas modificacbes do paradigma contemporaneo, levando em consideracdo a
importancia da multidimensionalidade das praticas em enfermagem, para ultrapassar o

pensamento fragmentado e simplificado da realidade, buscando uma abordagem pluralista da
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compreensdo de ensino, unificando a variedade dos campos a ineréncia entre as bases sociais
e bioldgicas do cuidado a saude/enfermagem (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Apesar de tais avancos, 0s aspectos culturais e educacionais de cada instituicdo
juntamente com as praticas mecanicistas das profissoes relacionadas a area da salude reduzem
a probabilidade dos graduandos receberem um adequado ensino, quanto as competéncias e
praticas adequadas para o exercicio do controle de infeccdo, assim como o aprendizado das
técnicas assépticas (WAGNER et al., 2011).

Estudos avaliaram a necessidade de atualizacdo dos docentes sobre IRAS, tendo em vista
que o conhecimento é fundamental para um enfoque apropriado e integral, pois sdo docentes
que instigam e direcionam o estudante na procura constante de seu conhecimento, haja vista
que a desatualizacdo pode tornar dificil o desenvolvimento e planejamento dos conteudos
relacionados a tematica, além de constituir uma formacao fragil do profissional. (GIROTI;
GARANHANI, 2017)

Sao necessarios esforcos para a insercdo de maneira mais aprofundada da seguranca do
paciente na educacdo dos profissionais da salde. Para que isso seja concretizado, os esfor¢os
devem acontecer por parte do graduando e da instituicdo formadora, porém estes esforcos
podem ser prejudicados por deficiéncias de conhecimentos que possam existir em ambientes
de treinamento clinico, onde vai ser realizada a educagdo tedrico/pratica dos futuros
profissionais de salde (GINSBURG; TREGUNNO; NORTON, 2013).

Considerando a existéncia de praticas conflitantes e a caréncia de uma base tedrica, ha a
necessidade que as instituicGes de ensino trabalhem colaborando com as praticas baseadas em
evidéncias cientificas, para que os procedimentos sejam realizados de maneira confiavel e fiel
(WARD, 2013).

Um estudo realizado com enfermeiras de um hospital pablico relatou a dificuldade que
estas profissionais encontram em realizar efetivamente as acBes prevencionistas de IH,
mesmo tendo sido qualificadas academicamente para exercer a prevencdo e o CIH, o que
advém da inseguranca dessas profissionais de atenderem as necessidades de cuidados dos
usuarios da instituicdo hospitalar. Além disso, atribuem o evento a caréncia de organizagéo e
normas estabelecidas na instituicdo, como também a demanda elevada de atividades e quadro
insuficiente de funcionarios atuantes (BATISTA et al., 2012).

Esta abordagem na graduacgéo € considerada relevante, podendo ser exposta com maior
énfase nas instituicGes. Para isso, sugere-se que os docentes participem da educacdo

continuada, juntamente com os alunos, aprimorando as praticas educativas de ensino e
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aprendizagem, buscando a formacao de profissionais envolvidos com as a¢des de prevencéo e
controle das IRAS, refletindo em uma maior qualidade da assisténcia aos pacientes (GIROTI,;
GARANHANI, 2017).

Um estudo realizado com docentes de graduacdo em enfermagem evidenciou que a
tematica IRAS vem se consolidando de forma transversal nos cursos de graduacdo, diante de
sua complexidade e importancia na atualidade. Mesmo diante da perspectiva do ensino por
meio de temas transversais, alguns docentes consideram relevante que este assunto seja
abordado de maneira exclusiva em algum maodulo, pois se observa a importancia da tematica
ser introduzida com maior intencionalidade, tendo uma perspectiva direcionada para as bases
do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar, para as Comissdes de Controle de Infeccao
Hospitalar, Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar, IRAS e vigilancia epidemioldgica.
(GIROTI; GARANHANI, 2017).

As praticas de CIH ndo devem ser somente um tdpico para a educacdo permanente de
enfermeiros em instituicbes de saude, mas sim parte de todo o conhecimento académico que é
trazido para a &rea de atuacdo. Diante disso, as competéncias em CIH sdo componentes
fundamentais para a implementacdo de melhores praticas, garantindo uma maior seguranca
para o paciente, além de fornecer um plano de cuidados com maior qualidade (L1U; CURTIS;
CROOCKES, 2014).

Um estudo realizado na Australia e em Taiwan salienta a importancia do desenvolvimento
de curriculos de graduacdo em enfermagem que abordem aspectos relacionados ao controle de
infeccdo na pratica clinica, pois assim garantira que os enfermeiros recém formados estejam
preparados para realizar as praticas com maior seguranca, em todas as areas da enfermagem,
bem como melhorar os padrbes das unidades quanto ao CIH (LIU; CURTIS; CROOCKES,
2014).

Pesquisa realizada na Jordania em 2015, para avaliar o conhecimento do académico de
enfermagem quanto ao controle de infeccdo, identificou que os estudantes que relatam que os
aspectos de controle de infec¢do foram abordados em seus cursos, tiveram uma média maior
de conhecimento da temética em relacdo aos estudantes que relatam que tais aspectos ndo
foram abordados. Em relacdo as préaticas realizadas, este estudo verificou que as praticas
académicas foram consideradas, em sua maioria, como competentes, e realizavam ac0es
como: lavagem das méos, realizacdo de mudanca de luvas cirurgicas quando realizada a troca
de pacientes, utilizacdo de luvas estéreis ao tocar sangue ou fluidos corporais, mucosas

internas ou em caso de feridas na pele; utilizacdo de avental de protecdo e utilizacdo de
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mascara facial quando ha probabilidade de exposi¢cdo a sangue ou fluidos corporais do
paciente, limpeza de superficies e objetos quando utilizados em pacientes, ap6s o final do
atendimento, entre outros (AL-RAWAJFAH; TUBAISHAT, 2015).

Ainda com base no estudo realizado na Jordania, os resultados revelaram que cerca de
70% dos estudantes relataram que, nos dois primeiros semestres do curso, foram apresentados
a temdtica de controle de infec¢do, porém, somente este contato ndo é suficiente para
incorporar esta pratica no cotidiano dos futuros enfermeiros. E necessaria a
realizacdo/participacdo de/em cursos mais especificos sobre estas questdes de controle de
infeccdo. Diante disso, é evidente a necessidade da incorporacdo da tematica nos cursos, tanto
na teoria quanto na prética (AL-RAWAJFAH; TUBAISHAT, 2015).

Ha fragilidades por parte dos cursos de graduacdo em enfermagem, no que se refere ao
ensino de medidas que controlem e previnam as infec¢bes. Essas instituicdes ndo contribuem
para o desenvolvimento e aprimoramento das competéncias relacionadas a um cuidado
seguro, 0 que acaba refletindo em baixa adesdo, por parte dos futuros profissionais, nas acoes
de prevencéo e controle de infecgdo hospitalar (BOEIRA et al, 2016).

O descuido dos estudantes de enfermagem com as precau¢des de CIH causa impacto ndo
somente aos pacientes, mas também nos proprios académicos enquanto futuros enfermeiros,
pois esse tipo de conhecimento deve iniciar nas escolas de enfermagem. Porém, até o
momento, muitas dessas escolas ndo oferecem aos estudantes, informac6es suficientes sobre
esta tematica, ja que muitos curriculos ndo trazem o assunto como uma disciplina efetiva
(MUHAMMAD; MAHMOUD, 2013).

Uma pesquisa realizada com enfermeiros assistenciais, buscando suas percepcdes quanto
a CIH, verificou que a auséncia de um enfoque na tematica ao longo da graduacdo, faz com
que os profissionais tenham uma aproximacdo com estas informacdes somente quando fazem
parte da CCIH. Fato este, que causa uma fragilidade na assisténcia dispensada aos usuarios, o
que pode oferecer risco também aos profissionais, visto que a IRAS é uma dificuldade que
atinge distintos atores sociais (FELIX et al., 2017). Desta forma, os profissionais de
enfermagem que desconhecem os deveres deste setor ndo poderdo cobrar uma agéo resolutiva,

pondo em risco toda a comunidade de satde (FELIX et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

Tratou-se de um estudo exploratdrio descritivo, com duas abordagens, quantitativa e
qualitativa, que tem por finalidade promover maior aproximagdo com a questio de pesquisa,
permitindo torna-la mais explicita, como tambeém levantar hipoteses, levando em conta as
caracteristicas de uma populacdo e descrevendo-as. Assim sendo, tem-se 0 interesse de
verificar a percepgdo do conhecimento dos académicos de enfermagem acerca controle de
infecgBes hospitalares e, diante disso, verificar o nivel de conhecimento académico sobre o
controle de infeccBes hospitalares e investigar as acdes realizadas pelos académicos para
controlar as infec¢bes hospitalares durante sua formacdo académica, utilizando as técnicas de

coleta de dados em fontes primarias, na perspectiva quantitativa e qualitativa (GIL, 2008).

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na ambiéncia da Area Académica Prof. Newton Azevedo, fundada
em 1995, denominada campus salde da Universidade Federal do Rio Grande — FURG,
localizada no centro da cidade do Rio Grande — RS, Brasil. A estrutura fisica conta com uma
area de 5.000 m?, que compreende diversos laboratorios e salas de aula (FURG, 2012).

A Universidade Federal do Rio Grande - FURG foi fundada em 20 de agosto de 1969
e tem como objetivo (Resolugdo CONSUN 014/87):

“buscar a educagao em sua plenitude, desenvolvendo a criatividade e o espirito critico,
e propiciando os conhecimentos necessarios a transformacdo social; formar seres humanos
cultural, social e tecnicamente capazes; promover a integracdo harmonica entre o ser humano
e 0 meio ambiente” (FURG, 2011-2022, p. 15).

Dentre os 53 cursos de graduacdo oferecidos pela instituicdo, estd o curso de
enfermagem, existente ha 42 anos, no qual ingressam 60 académicos anualmente, 30 em cada
semestre. O curso possui carga horéria total de 4.140 horas desenvolvidas em 10 semestres,
sendo 3990 horas de disciplinas obrigatdrias, tedricas e teorico-praticas; 0 estagio
supervisionado tem um total de 960 horas e as atividades complementares contemplam 150

horas, funcionando nos turnos manha e tarde (FURG, 2012).
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Pode ser observado no programa politico pedagdgico da instituicdo de ensino que se
realizou a pesquisa, que a tematica é abordada de maneira transversal, em disciplinas a partir
do segundo semestre como: semiologia e semiotécnica | e Il que, em sua ementa, abordam
aspectos referentes ao compromisso do profissional de enfermagem nas atividades de
seguranca bioldgica; epidemiologia, que costuma abordar a epidemiologia como ferramenta
de trabalho, para executar o planejamento e a investigacao relacionada a satde; Microbiologia
e Imunologia, onde é possivel observar os principais microrganismos agentes de doengas,
meios pelos quais estes sdo capazes de provocar doencas e criar resisténcia aos
antimicrobianos, além disso, sdo avaliados 0s mecanismos imunolégicos para impedir o
estabelecimento das infec¢bes, nocBes de precaucdo, identificacdo e materiais fisicos e
quimicos para impedir a proliferacdo de microrganismos. No terceiro semestre, é abordado na
disciplina de farmacologia, a utilizacdo dos antimicrobianos. No quarto semestre, na
disciplina de enfermagem em situacdo de doencas transmissiveis € realizado o estudo das
doencas transmissiveis como uma dificuldade emergente e reemergente, na Visao
ecossistémica da satde (FURG, 2012).

4.3 Participantes do estudo

Foram convidados a participar do estudo, todos os estudantes regularmente
matriculados no curso de enfermagem da escola de enfermagem, da Universidade Federal do
Rio Grande — FURG, no segundo semestre de 2017 e primeiro semestre de 2018.
Considerando a totalidade de académicos n=282. Foram obtidas trés perdas, contabilizadas a
partir da terceira tentativa de contato pessoal, digital (e-mail) e telefénico; trés recusas —
aqueles gue pessoalmente ou por telefone se recusaram a responder a pesquisa; 19 académicos
estavam matriculados, porém ndo mais frequentando as aulas regularmente e uma aluna

estava em licenca maternidade. Por fim foram contabilizados 256 participantes.

4.4 Critérios de inclusao e exclusdo

Critérios de inclusdo: foram incluidos académicos regularmente matriculados no curso

de enfermagem e que estivessem cursando a partir do primeiro semestre, até o final do curso,

décimo semestre.
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Critérios de exclusdo: foram excluidos académicos afastados por motivo de doenca,
que estavam em licenca maternidade, que tenham trancado a matricula junto ao curso, que

ndo estdo cursando regularmente as disciplinas ou que recusarem responder a pesquisa.

4.5 Estudo piloto

O estudo piloto foi desenvolvido para testar a eficacia do instrumento de coleta de
dados, avaliar se sua aplicabilidade é vidvel. Este foi realizado com quatro académicos de
enfermagem que representaram a amostra do estudo, regularmente matriculados no curso e
que estavam cursando da segunda a décima série, selecionados por conveniéncia, que
configura a selecdo de participantes quanto a sua disponibilidade e conveniéncia dos autores
(APPOLINARIO, 2012). Os académicos levaram em média 10 minutos para responder a
pesquisa, ndo relataram constrangimento ou dificuldade de entendimento quanto as questdes
do instrumento, salienta-se ainda que nenhum resultado referente aos objetivos do estudo sera

retirado destes questionarios (GIL, 2008).

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada ap6s aulas teoricas, conforme horéario e data ajustados
com os professores das disciplinas, de forma a ndo interromper as atividades académicas.

Os académicos de enfermagem foram convidados a participar do estudo, sendo
apresentado o objetivo do estudo. Ao aceitarem realizar a pesquisa, foram entregues duas
copias do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), para que este seja
assinado e permaneca uma cépia com o respondente. Apds foi entregue o instrumento de
coleta de dados (ANEXO A).

4.7 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento autoaplicado com
questdes fechadas e abertas, subdividido em quatro partes (ANEXO A), elaborado com base
na legislagéo vigente e cadernos do Ministério da Saude/ANVISA. Na primeira parte questdes

de 1 a 6, estdo as questdes fechadas que abordaram caracteristicas pessoais e académicas,
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contendo varidveis como: idade, género, série, ano de ingresso, formacéo profissional, estado
civil.

Na segunda , parte, questdes 7 a 21, foi utilizada a escala Likert, para responder aos
guestionamentos referentes ao conhecimento dos académicos sobre a tematica “controle de
infec¢des”, abordando assim aspectos relacionados as IRAS, infec¢do comunitaria e cruzada,
PCIH, CCIHS e SCIH, como também sua constitui¢cdo, o entendimento de agdes realizadas
por estes, treinamentos, entendimento quanto a paramentagdo para ser utilizada em um
isolamento e lavagem das maos.

Na terceira parte, questdes 22 a 24, foram inseridas questdes categdricas em relacdo a
higiene das maos e a participacdo do profissional de enfermagem no SCIH. A quarta e Gltima
parte, questdo 25, contou com uma questdo aberta, que questiona o que o académico de

enfermagem pode fazer para prevenir a infec¢fes hospitalares.

4.8 Organizacdo e anélise dos dados

Os dados quantitativos foram digitalizados e organizados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Através da analise descritiva, foi
possivel apresentar fatores como: frequéncia simples e absoluta, percentagem, medidas de
tendéncia central (média e mediana), medidas de dispersdo (variancia e desvio padréo), que
teve o intuito de sintetizar e descrever os resultados encontrados na pesquisa. Foi realizada
também a anélise inferencial, onde foi possivel avaliar a veracidade de uma determinada
hipotese estatistica, determinando se esta foi estatisticamente significante. (APPOLINARIO,
2012).

Aplicou-se o teste de Kolmogorov—Smirnov, para realizar a verificacdo da
normalidade dos dados e, a partir disso, foi contatado que os dados ndo foram considerados
normais, entdo, foi realizada a técnica ndo paramétrica, empregando analises como:
Spearman, teste do qui-quadrado, Kruskal Wallis (APPOLINARIO, 2012). Utilizou-se nivel
de confianca de 95% (P<0,05).

A questdo aberta foi analisada por analise de contetdo, que segundo Bardin (2011) é
um apanhado de técnicas para realizar a analise da comunicacdo, que emprega métodos
objetivos e sistematicos de apresentacdo do conteudo das participacdes, que permeiem a
inferéncia das ideias relacionadas as categorias de producdo/recepcdo dessas participagdes.

Desta forma, a analise de conteudo foi realizada seguindo trés etapas para melhor
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organizacdo: pre-analise, que consiste em organizacao das ideias tornando-as operacionais e
sistematicas; exploracdo do material, uma importante etapa em que é realizada a codificaco,
classificacdo e ordenacdo dos dados, considerada pelo autor mais longa e fastidiosa; e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, onde acontece propriamente dito, o

tratamento dos resultados para torna-los significativos e validos (BARDIN, 2011).

4.9 Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um Macroprojeto denominado “Comissdes de controle de
infeccdo hospitalar: processo de trabalho das equipes de hospitais da regido sul do Brasil”
encaminhado para o Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem para Ciéncia
(COMPESQ) da direcdo da unidade académica, e ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Salde (CEPAS/FURG) aprovado com o parecer numero N° 123/2017; CEPAS 33/2017,
CAAE: 68802417.4.0000.5324, seguindo os critérios estabelecidos na Resolugdo CONEP
466/2012. Os participantes do estudo receberam informacGes acerca do contetdo dos
questionarios e instrucbes sobre seu preenchimento. Foi informado aos participantes o
objetivo do estudo, o carater anénimo e confidencial dos dados, bem como a natureza

voluntaria da participacdo através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

4.9.1 Anadlise critica dos riscos e beneficios da pesquisa

Riscos: Os participantes podem sentir-se fragilizados com a pesquisa, neste caso,
podera ser preciso suporte emocional. Caso este fato ocorra 0 académico sera encaminhado a
profissional do Servico de Psicologia, previsto pela pesquisa, para 0 acompanhamento e
suporte.

Beneficios: como contribuicdo deste estudo, visualiza-se a criacdo de possiveis
estratégias para que os profissionais tenham maior aderéncia ao desenvolvimento das ac¢oes
desde o aprendizado na graduacdo, resultando uma diminuicdo no indice de infecgdo nos

hospitais.
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4.9.2 Explicitacdo das responsabilidades dos pesquisadores
As pesquisadoras desenvolveram a pesquisa, conduzindo-a conforme os parametros
éticos e legais, buscando a conclusdo da mesma no prazo esperado, além de divulgar e

publicar os dados coletados.

49.3 Explicitacdo de critérios para suspender ou encerrar a

pesquisa

As pesquisadoras e o grupo de pesquisa no qual estdo inseridas dispde de meios,
recursos e competéncias necessarias para lidar com possiveis intercorréncias de seus
procedimentos e intervir, imediatamente, para limitar e remediar qualquer dano causado. A
instituicdo e participantes da pesquisa foram deixados a vontade para comunicarem
verbalmente sua desisténcia em participar do estudo em qualquer etapa, pessoalmente, por

telefone ou e-mail.

4.9.4 Demonstrativo da existéncia de infraestrutura necessaria ao

desenvolvimento da pesquisa

O projeto possuiu viabilidade de execucéo, por meio das condi¢cdes de infraestrutura
da FURG e da escola de enfermagem, assim como dos recursos financeiros das

pesquisadoras.

4.9.5 Declaracédo de que os resultados da pesquisa seréo tornados

publicos

Declaramos que os resultados desta pesquisa, “PERCEPCAO DO ACADEMICO DE
ENFERMAGEM SOBRE SEU CONHECIMENTO QUANTO AO CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR”, serdo divulgados e tornados publicos.
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4.9.6 Declaracéo sobre o0 uso e destinacdo do material e / ou dados

coletados

O material coletado sera utilizado Unica e exclusivamente para fins cientificos, a fim
de contribuir com o setor estudado, gerando consideracdes e ponderacdes que Sserdo
repassadas a Unidade estudada. Os contetidos dos registros coletados ficardo na guarda da
pesquisadora responsavel com vinculo na instituicdo responsavel (FURG), pelo periodo de

cinco anos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo deste estudo serdo apresentados em dois artigos cientificos
emergidos a partir dos objetivos ja apresentados na dissertacdo. O primeiro artigo intitulado
“Académicos de enfermagem e sua percepcdo sobre controle de infeccdo hospitalar”,
buscou verificar através de um estudo quantitativo a percep¢do dos académicos de
enfermagem sobre o0 seu conhecimento quanto ao controle de infeccdo hospitalar, foi
elaborado conforme as normas do periodico cientifico Acta Paulista de Enfermagem — Qualis
A2, as quais estdo disponiveis online em: <http://www.scielo.br/revistas/ape/iinstruc.htm>.

O segundo artigo intitulado “Ac¢des realizadas pelos académicos de enfermagem
para prevenir a infeccdo hospitalar”, investigou através de um estudo qualitativo, as a¢des
realizadas pelos académicos de enfermagem para controlar as infeccdes hospitalares, durante
sua formacdo académica, o qual foi elaborado nas normas do periddico cientifico Revista da
Escola de Enfermagem da USP — Qualis A2, as quais estdo disponiveis online em:

<http://www.scielo.br/revistas/reeusp/iinstruc.htm>.
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5.1 PRIMEIRO ARTIGO

Percepcao de académicos de enfermagem sobre o controle de infec¢éo hospitalar

Kendra Natasha Sousa Castanha dos Santos

Marlise Capa Verde Almeida de Mello

RESUMO:

Objetivo: verificar o nivel de conhecimento académico sobre o controle de infecgdes
hospitalares. Métodos: Estudo exploratorio, descritivo de carater quantitativo. A pesquisa
ocorreu com académicos do curso de enfermagem, regularmente matriculados, contabilizando
256 participantes. As questdes foram respondidas por meio de uma escala tipo Likert de 1 a 5.
Resultados: A maioria dos académicos (n=232, 90,6%) era do sexo feminino; a média de
idade foi de 25,3 anos (DP=x 7,5 anos). A questdo que teve maior frequéncia como percep¢ao
boa foi relacionada ao conhecimento quanto a infeccdo comunitaria (n=106;41,4%). A
questdo que os académicos de enfermagem julgaram seu conhecimento como ruim foi
relacionada aos membros executores e consultores que constituem a comisséo de controle de
infeccdo hospitalar (n=109; 42,6%). Foi possivel verificar uma correlacdo entre comissao de
controle de infec¢do hospitalar e o servico de controle de infecgcdo hospitalar (p =0,740 p
p<0,000). Houve um efeito significativo entre as séries em que 0s académicos se encontram e
os itens infeccdo relacionada a salde (X2 (9) = 21,52; p<0,011) e infeccdo cruzada (X2 (9) =
20,77; p&It;0,014). Conclusdo: Com este estudo foi possivel identificar, que mesmo que a
percepcdo de conhecimento relacionado a algumas questdes sobre o controle de infeccéo,
tenha sido considerada significativa, ainda existe a restricdo no entendimento quanto aos
aspectos mais organizacionais e administrativos relacionados a temética.

INTRODUCAO:

A prevencdo de danos a integridade fisica dos usuarios dos servigos de salde é, juntamente
com 0s eventuais prejuizos relacionados aos cuidados que decorrem da estrutura e processos
da assisténcia, um desafio cada vez maior. No ambito hospitalar, € de extrema necessidade a
atualizagdo e progresso de medidas de prevencgdo e protocolos especificos para a diminuicao
das InfeccBes Relacionadas a Saude (IRAS), as quais representam eventos adversos continuos
nos servicos de salde, que elevam o0s custos hospitalares com os pacientes, além de
estenderem o tempo de internagdo, aumentando a morbidade e a mortalidade nos servicos de
salide?.

Mesmo sendo um evento em grande parte evitavel, até 7% dos pacientes de paises

desenvolvidos e 10% dos paises em desenvolvimento irdo adquirir pelo menos uma IRAS,
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gerando assim, prejuizos que vao além do paciente e hospital chegando até a sociedade com
um impacto econdmico significativo?.

No decorrer dos Ultimos séculos, a enfermagem passou por diversas mudancas, a necessidade
do dominio do conhecimento se expandiu, a realizacdo da pratica aumentou e iniciaram
papeis do enfermeiro que eram inimaginaveis ha 60 anos. Assim, para que aconteca 0 SUCESSO
do trabalho € necesséario que sejam adquiridas e desenvolvidas competéncias, atitudes, valores
e habilidades interdisciplinares, as quais precisam estar presentes no curriculo académico da
graduacdo em enfermagem®.

Os enfermeiros prestam um cuidado direto e continuo aos pacientes, e assim apresentam
relevante papel na aplicacdo e aprimoramento de programas de prevencdo e identificagdo as
IRAS. Porém, para que essas atitudes sejam realizadas, € necessario que os profissionais
possuam conhecimento quanto as normativas e estratégias para o controle de infecces?.
Como a criacdo e a implementacdo do programa de controle de infeccdo, que vem a ser a
principal forma de combater a infecgéo, assim como a fiscalizagdo deste e de onde pode vir a
orientacdo quando necessaria®.

Entende-se que a insercdo destas questfes teoricas seja realizada na pratica, e as instituicdes
de ensino em enfermagem, mesmo com uma abordagem curricular tradicional, consideram
essa possibilidade, tendo em vista sua grande relevancia social, uma vez que € notério que
guanto mais precoce 0s estudantes fortalecam seus conhecimentos, mais comprometidos
estardo e capacitados para atuar de forma responsavel, adotando medidas de prevencdo e
controle das IRAS, em todos os ambitos de atuagao®.

Justifica-se este estudo pelo destaque que o profissional de enfermagem tem diante da atuagéo
em controle de infeccdo. Acredita-se que, para que isso ocorra dentro da instituicdo de salde
de maneira concreta, é essencial que o conhecimento do enfermeiro inicie dentro da
instituicdo formadora, no ambito académico. Diante disso, obteve-se como questdo de
pesquisa: Qual nivel de conhecimento dos académicos de enfermagem sobre controle de
infeccdo hospitalar? Para respondé-la, o artigo tem o seguinte objetivo: verificar a percepgéo
dos académicos de enfermagem sobre o seu conhecimento quanto ao controle de infeccéo

hospitalar.

METODOS:
Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo de carater quantitativo. O cenario da pesquisa

foi uma Universidade Federal localizada no extremo Sul do Rio Grande do Sul. A pesquisa
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ocorreu de novembro de 2017 a setembro de 2018, com académicos do curso de enfermagem,
regularmente matriculados no periodo, compondo uma populagéo de 282 académicos.

A selecdo dos participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: académicos
regularmente matriculados no curso de enfermagem e que estejam cursando a partir da
primeira série, e os critérios de exclusdo: académicos afastados por motivo de doenca, que
tenham trancado a matricula junto ao curso, que ndo estdo cursando regularmente as
disciplinas.

Foram obtidas trés perdas, contabilizadas a partir da terceira tentativa de contato pessoal,
digital (e-mail) e telefénico; trés recusas — aqueles que pessoalmente ou por telefone se
recusaram a responder a pesquisa; 19 académicos estavam matriculados, porém ndo mais
frequentando as aulas regularmente e uma aluna estava em licenca maternidade. Por fim
foram contabilizados 256 participantes.

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento autoaplicado, com questdes
fechadas e uma aberta, subdividido em duas partes. A primeira apresenta a caracteriza¢ao do
participante, com as seguintes variaveis: idade, género, série, ano de ingresso, formacgéo
profissional e estado civil; e a segunda parte foi elaborado com base na legislacdo vigente em
controle de infeccdo e em cadernos do Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA), apresenta questdes que abordam o conhecimento do académico quanto
ao controle de infeccdo hospitalar. As questdes da segunda parte do instrumento de coleta
foram respondidas por meio de uma escala tipo Likert de 1 a 5, onde 1 representou a
percepcdo de conhecimento excelente e 5 uma percepcdo ruim do conhecimento sobre a
questdo. Foram abordadas questdes relativas ao conhecimento dos académicos sobre as IRAS,
programa, servico e comissao de controle de infeccdo, sua constituicdo profissional, entre
outros. As entrevistas aconteceram dentro da area académica da universidade, durante as aulas
tedricas e préaticas, conforme pré-agendamento com os professores, sem prejuizo das
atividades académicas. Quando ndo foi possivel o contato com o discente nas aulas, foram
agendados por telefone, horéario e data para participacao da pesquisa.

Este estudo faz parte de um Macroprojeto denominado “Comissdes de controle de infecgdo
hospitalar: processo de trabalho das equipes de hospitais da regido sul do Brasil” aprovado
pelo comité de etica em pesquisa sob 0 niumero N° 123/2017; CAAE: 68802417.4.0000.5324,
seguindo os critérios estabelecidos na Resolugdo CNS 466/2012. Os participantes do estudo
receberam informagdes acerca do contetdo dos questionarios e instrugdes sobre seu

preenchimento, bem como sobre o objetivo do estudo, o carater andnimo e confidencial dos
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dados, a natureza voluntaria da participacao através da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os dados quantitativos foram digitalizados e organizados no software StatisticalPackage for
the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Através da analise descritiva e inferencial, foi
possivel apresentar fatores como: frequéncia simples e absoluta, percentagem, medidas de
tendéncia central (média e mediana), medidas de dispersao (desvio padrdo). Apos verificada a
ndo-normalidade dos dados, foi realizada analise inferencial por meio do coeficiente de

Spearman e Kruskal-Wallis. O nivel de confianca utilizado foi de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Tendo em vista o perfil sociodemografico dos académicos de enfermagem, perante a
totalidade de académicos respondentes (N=256; 100%), a maioria (n=232, 90,6%) era do sexo
feminino; a média de idade dos académicos foi de 25,3 anos (DP=x 7,5 anos). Observou- se
que 104 (40,6%) académicos ja possuiam outra formacdo profissional, e destes, 56 (21,9%)
eram técnicos de enfermagem, sendo esta, a formacéo profissional mais frequente. Além desta
formacédo, 48 (18,7%) académicos apresentavam outras, dentre as mais frequentes: técnico em
seguranca do trabalho, (n=4, 1,6%), técnico em eletrotécnica (n=4, 1,6%), advogado (n=3,
1,2%) e técnico em contabilidade (n=3, 1,2%).

Quanto as séries que 0s académicos se encontravam no momento da coleta de dados, a
maioria estava na segunda série (n=66; 25,8%), seguido dos alunos que se encontravam na
terceira (n=36; 14,1%) e quinta séries (n=36; 14,1%). Segue abaixo a tabela 1, onde

descrevem-se maiores informagdes de caracterizagdo dos participantes:
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Tabela 1: Caracterizacdo dos académicos de enfermagem (n=256). Rio Grande, RS, Brasil,
2018.

Frequéncia Porcentagem

(N) (%)
Sexo
Feminino 232 90,6
Masculino 23 9,0
Né&o respondeu 1 0,4
Outra Formacéo Profissional
Nao 152 59,4
Sim 104 40,6
Técnicos de enfermagem 56 21,9
Técnico em Seguranca do Trabalho 4 1,6
Técnico em Eletrotécnica 4 1,6
Advogado 3 1,2
Técnico em Contabilidade 3 1,2
Série
Primeira Série 31 12,1
Segunda Série 66 25,8
Terceira Série 36 14,1
Quarta Série 18 7,0
Quinta Série 36 14,1
Sexta Série 23 9,0
Sétima Série 20 7,8
Oitava Série 13 51
Nona Série 9 3,5
Décima Série 4 1,6
Total 256 100,0

FONTE: Propria autora, Rio Grande, 2018.

Com relacdo a percepcdo dos académicos sobre controle de infeccdo hospitalar, foi possivel
criar trés categorias: Categoria | - conhecimento sobre os tipos de infeccdo; Categoria Il -
conhecimento sobre o controle de infeccdo hospitalar eCategoria 11l -constituicdo das
equipes de controle de infeccdo. A anélise da estatistica descritiva apontou que a percepcao
geral de conhecimento dos académicos com relacdo a todas as categorias foi considerada boa.
A categoria que apresentou maior média de conhecimento foi referente aos tipos de infeccéo
(3,12). Ao analisar a frequéncia das respostas na primeira categoria, a questao que teve maior
frequéncia de percepcao boa foi relacionada ao conhecimento sobre a infeccdo comunitéria
(n=106; 41,4%).

Com relagdo a segunda categoria, o nivel de conhecimento mais frequente foi o ‘médio’
(n=91; 35,5%), no que se refere ao servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH), assim

como sobre o programa de controle de infec¢do (PCIH), a maioria dos académicos considerou
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seu conhecimento medio (n=91; 35,5%). Ja na terceira categoria, destacou-se o item sobre 0s
membros executores e consultores que constituem a comissdo de controle de infeccéo
hospitalar, os académicos julgaram seu conhecimento como ruim (n=109; 42,6%). Demais

dados estao na tabela 2:



46

Tabela 2: Frequéncia absoluta, porcentagem, média e desvio padrdo dos itens de avaliacdo da percepcdo dos académicos sobre controle de

infeccdo. Rio Grande, RS, Brasil, 2018.

Questao Conhecimento N % Média DP Mediana Média DP
da questado da da da Categoria
Questao Questdo categoria
TIPOS DE INFECCAO
Qual seu entendimento quando infeccdo Bom 99 38,7 3,20 1,05 3
relacionada a assisténcia a saude. 3,12 0,23
Qual seu entendimento quanto infeccdo Bom 106 41,4 3,30 1,04 3
comunitaria.
Qual seu entendimento quanto infecgdo cruzada. Bom 85 332 2,86 1,37 3
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Qual seu entendimento quanto a CCIH Bom 71 27,7 3,22 1,39 3
Qual seu entendimento quanto ao SCIH Médio 91 355 3,46 1,22 4 3,43 0,20
Qual seu entendimento quanto o PCIH que a Meédio 91 355 3,62 1,55 4
CCIH da instituicdo de ensino a qual integra
possui.
PROFISSIONAIS DE CONTROLE DE INFECCAO
Qual seu entendimento quanto a constituicdo Médio 89 34,8 3,60 1,56 4
profissional da CCIH 3,41 0,16
Qual seu entendimento quanto os membros Ruim 109 426 3,36 1,98 4
executores e membros consultores da CCIH.
Qual seu conhecimento sobre as acdes de um Bom 74 28,09 3,28 1,42 3

enfermeiro de um SCIH

M: Média do conhecimento da questdo; N: Numero de académicos que optaram por esta questao; %: Porcentagem.

FONTE: Propria autora, Rio Grande, 2018.
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Ao realizar o teste estatistico de Spearmann foi possivel verificar correlacdes entre os itens.
Verificou-se uma correlacao significativa moderada entre a percepgdo do conhecimento sobre
infec¢do cruzada e sobre infec¢ao relacionada a assisténcia a saude (p= 0,571 e p< 0,000).
Quando se correlacionou a percepcdo sobre o programa de infeccdo com a comissdo de
controle de infeccdo hospitalar, obteve-se correlagdo moderada com inclinacdo para forte
(p=0,696, p< 0,000). Ao correlacionar a percepcao do académico sobre a comissdo de
controle de infeccdo hospitalar (CCIH) e sobre o servico de controle de infec¢do hospitalar,

foi possivel observar correlagao significativa forte (p =0,740 p<0,000).

Tabela 3: Correlacdo entre a percep¢do dos académicos sobre controle de infeccdo e a série

académica que cursavam e ser técnico de enfermagem. Rio Grande, RS, Brasil, 2018.

Percepcédo de conhecimento Semestre Técnico de Enfermagemt

Académico*

p-valor Rho p-valor
Conhecimento a respeito das IRAS <0,011 -0,181 <0,004
Infeccdo comunitéaria < 0,303 -0,099 <0,112
Infeccdo cruzada <0,014 -0,131 <0,036
CCIH < 0,356 -0,148 <0,018
SCIH <0,256 -0,164 <0,008
Constituicdo da CCIH <0,457 -0,139 <0,026
As agdes do enfermeiro nos SCIH <0,284 -0,074 <0,235
Conhecimento sobre PCIH <0,816 -0,160 <0,010
Conhecimento sobre 0s membros <0,263 -0,016 < 0,802

consultores e executores da CCIH

*Teste Kruskal Wallis; fTeste de Spearmann
FONTE: Propria autora, Rio Grande, 2018.

Na relacdo com a formacdo técnica de enfermagem, as correlagdes foram fracas e todas
negativas, indicando que o fato de ser técnico de enfermagem ndo aumenta a percep¢do de
conhecimento sobre 0s itens relacionados ao controle de infecgédo hospitalar.

A aplicaco do teste kruskalwallis, mostrou que hé efeito significativo entre os semestres em
que os académicos se encontram e alguns dos itens questionados sobre sua percepc¢do de

conhecimento sobre controle de infec¢do, como: conhecimento sobre infeccdo relacionada a
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salde (X2 (9) = 21,52; p<0,011) e infeccdo cruzada (X2 (9) = 20,77; p<0,014). Ou seja, 0
semestre em que o académico esta tem efeito sobre o seu conhecimento a respeito destes

itens.

DISCUSSAO:

A partir dos resultados, foi possivel perceber que os académicos de enfermagem possuem
uma percepcao de conhecimento significativa sobre o controle de infeccdo hospitalar. Alguns
itens ainda apresentam conhecimento médio, o que pbde ser relacionado ao pouco contetdo
trabalhado teoricamente na graduacéo, sendo muitas vezes mais vivenciado do que teorizado.
Considerando que a graduacdo e o ensino da ciéncia desempenham importante papel no
desenvolvimento da percepcdo do enfermeiro para alavancar sua pratica profissional’, é
observada a necessidade do reconhecimento da temadtica ‘controle de infec¢do’ nas
universidades e formacdo de profissionais de salde em nosso pais, possibilitando-os exercer
sua profissdo com respaldo cientifico.

A percepcdo sobre os tipos de infeccdo que podem afetar o ser humano foi bastante
significativa para os académicos. ldentifica-se que € um tema bastante debatido no ensino,
frente a importancia de identificar as diferentes estratégias para prevencdo dos agravos
perante cada tipo, tanto para os pacientes quanto para os profissionais. A infec¢do cruzada,
por exemplo, trata-se de um mecanismo de infeccdo de pacientes hospitalizados, causado,
geralmente, pela equipe de saude, por alguma infeccdo presente nas maos contaminadas ou
por uso de instrumentos e uniformes contaminados dos profissionais®. Como a transmissdo
cruzada é bastante relacionada a préatica da higienizacdo nas maos, e esta, por sua vez, é
constantemente reforcada entre os profissionais da salde e no ensino na graduacdo, 0S
académicos compreendem melhor sua existéncia e ocorréncia, fortalecendo assim, a
percepcédo de conhecimento.

Os académicos apresentaram conhecimento bom também para a infec¢cdo comunitaria, que é
aquela constatada ou em incubagdo na admissdo do paciente, ndo relacionada com internagéo
no hospital®. Segundo autores, na Atengdo Primaria, a infeccdo comunitaria é diagnosticada
de maneira empirica, com base em sinais e sintomas do paciente, e o Brasil ndo apresenta um
sistema de vigilancia para as infeccBes comunitariasl®. Desta forma, fortalecer o
conhecimento ja presente sobre o tema entre os académicos pode fomentar a importancia de
maiores defini¢es e conceitos, promovendo assim, novos programas ou servigos de controle

e prevencao.
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Ao verificar as categorias obtidas no estudo, foi possivel perceber no que se refere a
comisséo, ao servigo e ao programa de controle de infec¢do hospitalar, os académicos tem um
entendimento mais restrito. De maneira geral, os académicos de enfermagem tém contato com
conteudo sobre gestdo dos servicos de controle de infec¢do hospitalar, porém ainda ndo sao
capazes de diferi-los.

As CCIHs, por exemplo, devem supervisionar normas e rotinas, capacitar funcionarios e
profissionais dos servicos de saude, administrar e racionalizar o uso de antimicrobianos,
produzir informacdes epidemiolodgicas, entre outras acfes, a fim de minimizar o indice de
infecdo hospitalar’!. O enfermeiro no SCIH tem responsabilidade de fiscalizar as agGes
cotidianas dos trabalhadores da saude, realizar a construcdo e atualizagdo dos procedimentos
operacionais padrdo, desenvolver a vigilancia epidemioldgica, além de exercer diversas outras
atividades onde atuam como membros primordiais'>!3. Ja os PCIHs desempenham préticas
para restringir a0 maximo a incidéncia das IH, para que sejam realizados adequadamente o
planejamento, a elaboracdo, a implementacdo e a avaliacdo das estratégias realizadas pela
CCIHs.

Assim, o controle de infeccao hospitalar no Brasil passa a ser mais regulamentado e gerido, de
forma a sistematizar as agOes em prevencdo das IH. Os académicos mostraram, no estudo,
conhecimento limitado quanto a existéncia e constituicdo de cada um desses servicos,
mostrando a necessidade de priorizar este conhecimento a fim de manter a descentralizacéo
das responsabilidades de gestdo e controle das infeccBes hospitalares e fortalecer o papel
profissional do enfermeiro neste ambito.

No geral, os enfermeiros que assumem 0s cargos de controle de infeccdo nas instituicdes
hospitalares, desempenham atribuicdes como a realizacdo da busca ativa de possiveis casos de
IH, investigacdo dos possiveis sinais e sintomas que possam indicar IH; identificacdo de
possiveis riscos de infeccdo; supervisdo da realizacdo correta de técnicas assépticas; avaliacdo
e orientagdo de medidas cabiveis de isolamento; utilizagdo de meios para prevenir a
disseminacdo de microrganismos; realizacdo de um elo entre setores do hospital;
estabelecimento de diagnosticos de IH e sua notificagdo®®.

Mesmo com restri¢cdo na formacdo tedrica, os académicos relacionaram a CCIH com o PCIH,
0 que pode estar atrelado com a necessidade da existéncia de uma comisséo a fim de delinear
as acoes em CIH. Assim sendo, para que 0s académicos possam apreender o conhecimento na
temética as instituicdes de ensino, precisam propor metodologias com aprofundamento em

conceitos e maneiras da 1H?S.
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Salienta-se que o enfermeiro, € um profissional essencial para propagar o0 conhecimento nesta
area e assim, propiciar o incentivo da equipe em realizar o seu trabalho com o
comprometimento de tentar reduzir ao maximo as chances da ocorréncia da IRASY.

Além dos componentes das CCIHs, os demais profissionais que desempenham suas funcdes
no SCIH, identificam a importancia dos enfermeiros dentro da equipe, além da necessidade
deste profissional exercer suas atividades exclusivamente no SCIH, pois assim, identifica-se a
qualidade das a¢des de CIH nas instituicoes.

Tendo em vista que grande parte dos académicos também sdo técnicos de enfermagem e a
correlagcdo com o conhecimento foi considerada fraca, é necesséario a reflexdo da forma que o
conhecimento esta sendo transmitido também nos cursos técnicos, pois este profissional ndo
estd memorizando o conteldo e consequentemente praticando as ac¢bes em controle de
infeccdo. As instituicdes de salde e seus usuarios necessitam de profissionais, tanto de nivel
técnico como de nivel superior, capazes de desempenhar seu papel e cumprir o seu dever de
seguranca do paciente no controle de infeccdo hospitalar. Um estudo realizado no Brasil em
2017, verificou que dentre os profissionais de salde 0s que obtiveram maior porcentagem de
erro quanto a higienizagio das méaos foi o técnico de enfermagem?'®, dado que reafirma os
encontrados neste estudo.

Entende-se que a insercdo de contetdos sobre controle de infeccdo seja abordado tanto na
teoria quanto na pratica, as instituicdes de ensino em enfermagem, mesmo com uma
abordagem curricular tradicional, considerem essa possibilidade, tendo em vista sua grande
relevancia social, uma vez que é notorio que o desenvolvimento académico, fortalece seus
conhecimentos, e entdo estardo mais comprometidos e capacitados para atuar de forma
responsavel, adotando medidas de prevencédo e controle das IRAS, em todos os ambitos de

atuacdo como enfermeiros®.

CONCLUSAO:

Com este estudo, foi possivel identificar que mesmo que a percepgdo de conhecimento
relacionado a algumas questdes quanto ao controle de infec¢do, tenha sido considerada
significativa, ainda existe a restricio do entendimento quanto aos aspectos mais
organizacionais e administrativos relacionados a tematica, como a diferenciacdo do servico,
da comissdo e do programa de controle de infecgdo hospitalar. Para que essa realidade atual
seja modificada e melhorada, é relevante a tematica ser abordada mais diretamente, sendo

possivel, para isso, a inserc¢do de disciplinas ou atividades extracurriculares que abordem estas
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questdes comportamentais e administrativas do controle de infeccdo de maneira mais
especifica.

Espera-se, que esta influéncia direcionada ao entendimento das a¢des do controle de infeccéo
hospitalar por parte das universidades, possa contribuir para a diminuicdo da ocorréncia de
infeccbes, favorecendo toda a comunidade de salde, desde o paciente até ao processo de
trabalho dos proprios profissionais.
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5.2 SEGUNDO ARTIGO

Acdes realizadas pelos académicos de enfermagem para prevenir a infeccéo hospitalar

Kendra Natasha Sousa Castanha dos Santos
Marlise Capa Verde Almeida de Mello

RESUMO:

Obijetivo: Investigar as acOes realizadas pelos académicos de enfermagem para controlar as
infecgBes hospitalares, durante sua formagdo académica. Método: Trata-se de um estudo
qualitativo, exploratorio e descritivo, desenvolvido com académicos de uma Universidade
Federal, localizada no Sul do estado do Rio Grande do Sul - Brasil, no periodo de outubro de
2017 a setembro de 2018. Realizou-se andlise de conteudo, segundo as etapas de Bardin.
Resultados: Participaram da pesquisa 256 académicos de enfermagem. Na analise dos dados,
emergiram quatro categorias: Limpeza, desinfeccdo dos materiais/equipamentos e descarte
dos residuos em ambiente hospitalar; Utilizacdo de medidas e equipamentos de protecdo
individual (EPIs); Controle de risco de contaminacdo relacionado as praticas de enfermagem;
Educacdo em saude de graduandos, profissionais, pacientes e acompanhantes. Conclusdo: O
estudo realizado, possibilitou visualizar as acdes que os académicos de enfermagem mais
realizam para prevenir/diminuir as infecces hospitalares o controle de risco de contaminacéo
relacionado as préaticas de enfermagem, foi a acdo mais referida. Além desta, outras acdes
foram destacadas como: limpeza, desinfeccdo dos materiais/equipamentos e descarte dos
residuos em ambiente hospitalar, utilizacdo de medidas e equipamentos de protecédo individual
(EPIs); educacdo em saude de graduandos, profissionais, pacientes e acompanhantes. Pode
ser percebido que acdes elencadas para prevenir as infecgdes hospitalares sdo também acbes
de protecdo para o proprio profissional da saude, enquanto trabalhador.

Descritores: enfermagem; programas de graduacdo em enfermagem; controle de infeccao.

INTRODUCAO:

A enfermagem como profissdo compromete-se com 0 ser humano e a coletividade,
contribuindo para a protecdo, promocéo e recuperacdo da satde, cumprindo com 0s principios
éticos e legais®. Mesmo com as dificuldades encontradas no cotidiano dos enfermeiros, esses
profissionais vém se destacando no contexto de controle de infeccdo desde a guerra da
Criméia (1853-1856)2.

A prevencdo e o controle de infeccdo sempre foram um dos pilares dos cuidados realizados
pelos enfermeiros, e, a enfermagem, diversas vezes conduziu a trajetdria dos avangos nesta
area, com o intuito de alcancar os melhores resultados no tratamento dos pacientes. Ter
ciéncia do basico e acerta-lo em termos de prevencdo de infeccdes deve estar sempre no

centro da assisténcia®.



55

Para a instituicdo hospitalar, o exercicio do enfermeiro dentro do servigo de controle de
infeccdo hospitalar (SCIH) tem um importante significado, pois é ele quem fiscaliza as a¢des
cotidianas dos trabalhadores da saude, realiza a elaboracéo e atualizacdo dos procedimentos
operacionais padrao, desenvolve a vigilancia epidemioldgica, além de exercer diversas outras
atividades®. Esse aspecto se confirma através da portaria 2.616, que dispde ser indispensavel a
existéncia de pelo menos um enfermeiro dentre os profissionais atuantes na SCIH. Esses
profissionais visam atingir a melhoria da assisténcia a saude e, para isso, & necessario reduzir
a0 maximo a gravidade e a incidéncia das infeccdes hospitalares®.

Um estudo realizado na Austrélia e em Taiwan, salienta o desenvolvimento de curriculos de
graduacdo em enfermagem que abordem aspectos relacionados ao controle de infeccdo na
pratica clinica, pois assim garantira que os enfermeiros recém-formados estejam preparados
para realizar as praticas com maior seguranca, em todas as areas da enfermagem, bem como
melhorar os padrdes das unidades quanto ao controle de infecc&o®.

Estudantes relataram que, nos dois primeiros semestres do curso, foram apresentados a
tematica de controle de infeccdo, porém, acredita-se que somente este contato ndo é suficiente
para incorporar esta pratica no cotidiano dos futuros enfermeiros. E necesséria a
realizacdo/participacdo de/em cursos mais especificos sobre estas questfes, o que facilita a
incorporagéo da tematica nos cursos, tanto na teoria quanto na pratica’.

Muitas instituicdes de ensino ndo oferecem aos estudantes o conhecimento suficiente sobre
esta tematica, ja que muitos curriculos ndo trazem o assunto em uma disciplina especifica®.
Assim, os equivocos dos estudantes de enfermagem com as precaucdes de controle de
infeccdo podem causar impacto ndo somente aos pacientes, mas também nos proprios
académicos enquanto futuros enfermeiros, pois esse tipo de conhecimento deve iniciar nas
instituicGes de formacdo em enfermagem.

Acredita-se que as fragilidades no aprendizado de medidas de controle de infeccdo hospitalar
reflitam em uma baixa adesdo a temaética por parte dos académicos enquanto futuros
profissionais®. Assim, justifica-se este estudo, com o intuito de conhecer o que os académicos
de enfermagem realizam em seu cotidiano no ambiente hospitalar para prevenir e controlar a
infeccdo. Frente a esta problematica, objetivou-se investigar as acles realizadas pelos
académicos de enfermagem para controlar as infec¢fes hospitalares, durante sua formacao
académica.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratoério e descritivo, desenvolvido com académicos de

uma Universidade Federal, localizada no Sul do estado do Rio Grande do Sul - Brasil, no
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periodo de novembro de 2017 & setembro de 2018. Foram incluidos no estudo académicos
regularmente matriculados no curso de enfermagem e que estivessem cursando a partir do
primeiro semestre, até o final do curso, décimo semestre. Excluidos os académicos afastados
por motivo de doenca, que estavam em licenca maternidade, que tenham trancado a matricula
junto ao curso e que ndo estdo cursando regularmente as disciplinas.

A coleta de dados foi realizada apds aulas teoricas, conforme horario e data ajustados com os
professores das disciplinas, de forma a ndo interromper as atividades académicas. Os
académicos de enfermagem foram convidados a participar do estudo através do
preenchimento do instrumento de coleta de dados foi elaborado com base na legislacéo
vigente e cadernos do Ministério da Saiude/ ANVISA, autoaplicado com questdes fechadas e
uma questdo aberta com a seguinte pergunta: O que vocé, enquanto académico pode fazer
para prevenir/diminuir a infeccdo hospitalar da instituicdo em que vocé estuda?

Para o tratamento dos resultados, foi efetivada a analise de conteudo segundo Bardin, que
consiste em um apanhado de técnicas para realizar a analise da comunicacdo, que emprega
métodos objetivos e sistematicos de apresentacdo do conteldo das participacOes, que
permeiem a inferéncia das ideias relacionadas as categorias de producao/recepcdo dessas
participacdes. Desta forma, a analise técnica foi realizada seguindo trés etapas para melhor
organizacdo: pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados. Para nao
identificacdo dos participantes, foi utilizado a letra A com a numeragdo em sequéncia.

Este estudo faz parte de um Macroprojeto denominado “Comissdes de controle de infecgéo
hospitalar: processo de trabalho das equipes de hospitais da regido sul do Brasil”
encaminhado para o Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem para ciéncia da direcdo da
unidade académica, e ap6s foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude
(CEPAS) e aprovado apresentando parecer favoravel do sob o nimero N° 123/2017; CEPAS
33/2017, CAAE: 68802417.4.0000.5324, seguindo os critérios estabelecidos na Resolucdo
CNS 466/2012. Os participantes do estudo receberam informac6es acerca do conteddo dos
questionarios e instrucbes sobre seu preenchimento. Foi informado aos participantes o
objetivo do estudo, o carater anénimo e confidencial dos dados, bem como a natureza
voluntaria da participacao através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
em duas vias, sendo uma destinada ao pesquisador e outra ao participante.

RESULTADOS:

Participaram da pesquisa 256 académicos de enfermagem, sendo 232 (90,6%) do sexo

feminino; a média da idade dos académicos foi de 25,3 anos. Dos académicos entrevistados,
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104 (40,6%) ja possuiam outra formacao profissional, dentre estes, 56 (21,9%) eram técnicos
de enfermagem, sendo esta a formagéo a mais recorrente.

Ao analisar os dados, emergiram quatro categorias: limpeza, desinfeccdo dos
materiais/equipamentos e descarte dos residuos em ambiente hospitalar; utilizacdo de medidas
e equipamentos de protecédo individual (EP1"s); controle de risco de contaminacdo relacionado
as praticas de enfermagem; educacdo em salde de graduandos, profissionais, pacientes e

acompanhantes.

Limpeza, desinfeccdo dos materiais/equipamentos e descarte dos residuos em ambiente
hospitalar

A primeira categoria criada, com base no relato de 72 académicos de enfermagem, apontou
como medida a limpeza e desinfeccdo dos materiais/equipamentos, bem como o descarte dos
residuos em ambiente hospitalar, com a preocupacdo da limpeza do ambiente apds a alta dos
pacientes.

Quando paciente tem alta a desinfeccdo do quarto e utensilios e cama. (Al)

Manter o ambiente sempre limpo. (A2)

Realizar a assepsia dos materiais utilizados no exame fisico de cada paciente. (A3)

Realizar antissepsia dos instrumentos e bandeja no campo de estagio. (A4)

Além da limpeza e desinfeccdo do ambiente fisico e dos materiais, os académicos de
enfermagem também destacaram o descarte adequado dos residuos hospitalares.

Ter cuidado com o descarte de materiais em lugares certos. (A5)

Descarte adequado do lixo hospitalar. (A6)

Utilizacao de medidas e equipamentos de protecéo individual (EPISs)

Esta segunda categoria surgiu como uma preocupacdo relatada por 148 académicos de
enfermagem, que apontaram a utilizacdo de medidas e equipamentos de protecdo individual.
Os académicos descreveram a utilizagdo dos EPIs para alem da sua propria protegdo, mas
também a protecdo da contaminacdo dos pacientes.

Seguir a risca o uso de EPIs. (A7)

Usar uniforme de acordo com o necessario, sapatos fechados, luvas, 6culos de protegéo. (A8)
Utilizar os equipamentos de protecéo individual de forma correta e saber em qual momento
utilizé-lo. (A9)

Utilizar luvas, troca-las quando for atender mais de um paciente. (A10)
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A utilizacdo correta de EPIs também foi referenciada no atendimento de pacientes em
precaucao, essa pratica realizada corretamente permite que os futuros profissionais realizem
sua protecdo e evitem a propagacdo de microrganismos no ambiente hospitalar.

Usar as precaucfes necessarias em caso de pacientes em precaucdo de contato. (Al1l)

Uso de roupas adequadas nos isolamentos. (A12)

Outros relatos bem evidenciados dentre os académicos de enfermagem, € a indignacdo da
utilizacdo de jaleco em ambientes improprios, 0 que pode causar a dissipacdo de
microrganismos hospitalares fora deste ambiente, assim como levar microrganismos de
ambientes ndo hospitalares para dentro do hospital, como pode ser observada nas falas a
sequir.

Acredito que o principal é ndo andar de jaleco fora do ambiente hospitalar, porque é o que
mais vemos. (A13)

Tirar o jaleco ap6s terminar o expediente/ plantéo, pois jaleco néo é casaco. (Al14)

N&o transitar de jaleco fora do ambiente hospitalar, usar jaleco em todos laboratorios e
visitas a clientes. (A15)

N&o andar desfilando com o jaleco na area académica. (A16)

Outra medida de protecédo individual é a ndo utilizacdo de adornos, pratica que foi adotada no
ultimo ano pela instituicdo hospitalar na qual os académicos realizam seus estagios e praticas,
e esta tendo uma campanha efetiva.

Evitar objetos de adorno como anéis, reldgios e outros. (A17)

Adesdo ao sistema de adornos zero. (A18)

Evitar o uso de anéis, reldgios, brincos. (A19)

Aderir ao adorno zero quando estiver no hospital. (A20)

N&o usar adornos que podem transmitir microrganismos do hospital para comunidade como

da comunidade para dentro do hospital (A21)

Controle de risco de contaminagao relacionado as praticas de enfermagem

Esta categoria relacionada as habilidades técnicas livres de contaminacao e a higienizacdo das
maos, representou a preocupacdo/ acdo mais frequentemente relatada entre os académicos de
enfermagem, sendo referida 264 vezes. A pratica do controle de risco de contaminagédo é
instruida e comumente cobrada pelos docentes de enfermagem desde o0s primeiros
ensinamentos dentro de laboratérios de praticas de enfermagem, assim como, em disciplinas
ligada & assisténcia de enfermagem, sendo uma acdo pontuada em provas e praticas

assistenciais. Estas habilidades, treinadas e bem desenvolvidas nas praticas assistenciais
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garantirdo procedimentos seguros e livres de possiveis contaminagdes, onde os académicos
realizam as agdes de maneira consciente, identificando as contaminagdes.

A fala dos participantes retrata que esta pratica esta bem incorporada no fazer dos
académicos.

Realizar os procedimentos como sondagem vesical, cuidado das feridas, ou outros, com o
maximo de cuidado mantendo técnicas assepticas. (A22)

Realizar os procedimentos de forma correta, sempre respeitando as técnicas assépticas.
(A23)

Respeitar as normas de precaucgdo de contato. (A24)

Seguir normas especificas para precaucao quando for nas préaticas hospitalares. (A25)
Acredito que, como académica, devo realizar a lavagem das maos ao chegar nos
laboratdrios, antes de cada préatica, sempre que visitar ou tiver contato com algum paciente.
(A26).

A acdo primordial para controle de infeccdo é a lavagem correta das mdos nos cinco
momentos indicados. (A27)

Dentre as dificuldades no fazer desta pratica, os académicos reconhecem que a
implementacdo do habito da higienizacdo das méaos pode ser dificil, porém sé podera ser
instituida em seu fazer profissional com a repeticdo da acao.

Lavar as maos sempre que puder, e a cada atendimento (todos sabemos que € dificil, mas
tudo que é praticado varias vezes vira habito), mesmo porque a falta da higienizacdo das
maos € a maior causadora de infeccdo cruzada. (A28)

Foi notoria a ligacdo que os académicos de enfermagem fizeram entre a falta de higienizagdo
das méos e a infec¢do hospitalar. Isso é necessario, pois 0 entendimento da prética traz a
conscientizacdo do académico e ndo somente a realizacdo da acdo de forma mecanicista sem
saber sua real contribuicéo.

Higienizagdo das méos, evita transmitir bactérias, virus etc. (A29)

Higienizar sempre as maos evitar contaminacao cruzada (A30)

A lavagem de méos € o principal meio para prevencao das infecces (A31)

Quando os académicos visualizam a higienizacdo das maos também relatam fazer esta pratica
com o uso de substancias, como o alcool gel, forma que pode ser mais pratica, quando 0s
académicos carregam consigo frascos, o que torna facil a higienizacdo das méos dentro e fora
da instituicdo de ensino.

Lavar as maos e usar alcool gel a cada novo paciente e sempre que necessario. (A32)

Fazer uso de alcool gel dentro e fora da instituicdo. (A33)
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Educacao em saude de graduandos, profissionais, pacientes e acompanhantes.

A educacdo em saude, apontada em 108 falas, onde os académicos visualizam o papel
educativo que o enfermeiro possui.

AcOes inerentes ao profissional de enfermagem na biosseguranga e processos educativos.
(A34)

Promover treinamentos e capacitacdes dos profissionais para que haja diminuicdo destas
infeccOes. (A35)

Programa de educacdo permanente em satde com trabalhadores e académicos sobre o tema.
(A36)

A percepcdo dos académicos de enfermagem sobre a educacdo em saude vai além da acdo
educativa dos profissionais de enfermagem, chegando até os pacientes e seus acompanhantes,
para tentar restringir ao maximo a disseminacao de infeccoes.

Como académicas também € nosso dever orientar pacientes, acompanhantes quanto as
medidas corretas quando estdo em situacdo de isolamento, pois nos estagios curriculares da
para notar que o atendimento dos mesmos € escasso.(A37)

Conscientizacdo para os pacientes e para os proprios familiares da importancia, bem como
dos riscos provenientes das infec¢bes (cruzadas) para a saude. (A38)

Informar o paciente, nos estagios, sobre os tipos de isolamento e a importancia de seguir as
normas hospitalares, para reduzir a infecgdo hospitalar.(A39)

Orientar as pessoas sobre a existéncia das bactérias hospitalares.(A40)

A busca de conhecimento sobre a temética, também ficou evidente dentre os relatos dos
académicos, tendo em vista que este assunto esta em constante atualizacdo. Além disso a
producdo da informacédo também foi visualizada nas falas dos académicos de enfermagem.

E um continuo processo de educac&o a respeito do assunto. (A41)

Ter mais conhecimento sobre o assunto e efetuar o conhecimento de forma correta. (A42)
Buscar conhecimento sobre as maneiras de prevenir a infeccao e aplicar. (A43)

Procurar um entendimento maior sobre o assunto. (A44)

Buscar orientaces, realizar projetos de pesquisa. (A45)

Participar de projetos, palestras, ler trabalhos cientificos. (A46)

DISCUSSAO
A partir dos resultados encontrados neste estudo, péde ser percebido que académicos de

enfermagem procuram desempenhar contribuir para a prevencédo de infecgdes hospitalares,
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tendo em vista que, o conhecimento que este adquire e coloca em prética durante sua
graduacdo ira tracar seu perfil de futuro profissional.

No que se refere ao controle de risco de contaminacdo relacionado as praticas de enfermagem,
0 qual estad ligado a realizacdo dos procedimentos e praticas de enfermagem livres de
possiveis acidentes que causem contaminagdo do paciente, os académicos estdo cientes que a
pratica bem treinada e realizada durante a graduacdo garantira que os procedimentos sejam
desenvolvidos com confianca e livres de contaminacdo. O conhecimento transmitido dos
docentes para os académicos de enfermagem deve ir além da teoria, sendo solicitado e
enfatizado na prética, e no processo ensino-aprendizado é essencial que o académico se sinta a
vontade em realizar 0s questionamentos e sanar suas ddvidas, proporcionando um
aprendizado muito mais eficaz. Para isso, entende-se que os docentes possam integrar acdes
educativas, juntamente com os alunos, aprimorando as praticas de ensino e aprendizagem,
buscando a formacéo de profissionais envolvidos com as agdes de prevencdo e controle das
IRAS, refletindo em uma maior qualidade da assisténcia aos pacientes.

A lavagem das maos tem um importante papel para o controle das infeccBes hospitalares. E
necessario atentar para a frequéncia com que se realiza a higienizacdo das maos, afim de que
seja 0 suficiente para a reducdo da proliferagdo de microrganismos patogenos, e para a
realizacdo adequada desta técnica®.

Este método, desde os primordios dos estudos sobre a temética trouxe uma relevante mudanca
através da reducdo de infeccdes, além de ser considerado um método barato de prevencéo.
Porém, quando esta pratica ndo € executada, principalmente antes de procedimentos
invasivos, a seguranca do paciente fica comprometida, elevando a possibilidade de ocorrer a
infeccdo cruzada, tendo em vista que as mdos dos profissionais de salde disseminam
microrganismos, por muitas vezes multirresistentes, 0s quais sdo centro de excessiva
preocupacéo dentro do ambiente hospitalart?.

A enfermagem realiza suas préaticas de forma direta na assisténcia ao paciente, e dentro do
ambiente hospitalar é representada pela maior parte dos colaboradores, sendo de fundamental
relevincia sua atuacio para a prevencdo e controle das infeccdes'?. Neste cenario, a
higienizacdo das méos por parte da enfermagem tem funcdo fundamental, visto que, é através
desta pratica que o profissional podera interromper e impedir a proliferacdo de
microrganismos. Para isso, 0 acesso e conscientizacao destas acfes devem ser iniciados desde
a graduacdo, sendo assim, o conhecimento deste contexto deve ser inerente ao curriculo de

graduac&o do curso de enfermagem?3.
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Tendo em vista a utilizacdo de medidas e equipamentos de prote¢éo individual, os académicos
de enfermagem reconhecem o significado destes para sua protecdo, assim como, para prevenir
que causem a disseminacao de infecgdes dentro do ambiente hospitalar. Pesquisa realizada na
Jordania em 2015, para avaliar o conhecimento do académico de enfermagem quanto ao
controle de infeccdo, identificou que os estudantes que relatam que os aspectos de controle de
infeccdo foram abordados em seus cursos, tiveram uma média maior de conhecimento da
tematica em relaco aos estudantes que relatam que tais aspectos, nio foram abordados4.

Em relacdo as praticas realizadas, este estudo verificou que as praticas académicas foram
consideradas, em sua maioria, como competentes, e realizavam ac¢bGes como: realizagdo de
mudanca de luvas cirurgicas quando realizada a troca de pacientes, utilizacdo de luvas estéreis
ao tocar sangue ou fluidos corporais, mucosas internas ou em caso de feridas na pele;
utilizacdo de avental de protecdo e utilizacdo de mascara facial quando ha probabilidade de
exposicao a sangue ou fluidos corporais do paciente, limpeza de superficies e objetos quando
utilizados em pacientes, apds o final do atendimento, entre outros,

No que se refere a acdo educativa em salde de graduandos, profissionais, pacientes e
acompanhantes, este se mostra um método eficaz para multiplicar o conhecimento sobre a
temética. Adquirindo o conhecimento desde a graduacdo, os futuros profissionais terdo a
possibilidade de realizar essas medidas de maneira mais consciente. Para isso, 0 tema controle
de infecgdes requer abordagens inovadoras, informativas, atualizacbes e reciclagens do
conhecimento.

Pesquisas realizadas por enfermeiros atuantes em controle de infeccdo podem avaliar quais as
ultimas atualizaces de procedimentos e condutas. Assim, esses profissionais tém entre suas
atribuicBes, a informagdo com carater educativo para os demais profissionais de satide?®,
como enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, profissionais da higienizacdo e funcionarios
administrativos. Esta pratica é uma competéncia basica para o enfermeiro atuante no controle
de infecgdo, sendo necesséario desenvolver estratégias educacionais novas, que permitam
maior captacdo de informagdes por parte dos profissionais®®.

O conhecimento do enfermeiro que atua no controle de infeccdo pode ser efetivo para o
aprimoramento da préatica das enfermeiras clinicas, no momento de realizar a agdo educativa
da equipe, pois 0s conhecimentos de epidemiologia, patologias, processos de doencas
infecciosas e a habilidade de identificacdo de fatores de risco em ambientes, processos e
sistemas, e principalmente no préprio paciente, ¢ um importante aliado para minimizar os
riscos de infeccdo. O trabalho integrado dessas duas especialidades pode trazer beneficios

para a assisténcia prestada ao paciente, prevenindo a hospitalizacdo recorrente e reduzindo o
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tempo de permanéncia hospitalar, além de melhorar processos e a lideranga da equipel’. As
préaticas de CIH ndo devem ser somente um topico para a o aperfeicoamento de enfermeiros
em instituicGes de salde, mas sim parte de todo o conhecimento académico que € trazido para
a area de atuagdo’.

Através da preocupagdo que os académicos de enfermagem manifestaram em relagdo a
limpeza, desinfeccdo dos materiais/equipamentos e descarte dos residuos em ambiente
hospitalar, é possivel perceber a compreensdo destes em relacdo a disseminacdo dos
microrganismos atraves de objetos, materiais e do proprio ambiente. Entende-se que o
profissional de enfermagem é um dos atores principais para interromper esta continuidade,
através da vigilancia da limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo do material, além de estar
presente na educacdo da equipe de limpeza e desinfeccdo dos ambientes.

Neste universo de novas tecnologias ligadas as IRAS e acompanhado da globalizacdo, sdo
exigidas modificagdes no método de atuacdo do enfermeiro, com o intuito de responder as
novas demandas, exigindo dos profissionais um olhar sistémico, ndo apenas na perspectiva do
cuidar, mas também no gerenciamento ambiental'. Uma pesquisa realizada no Brasil em 14
ambientes de um hospital, verificou que 100% dos locais investigados apresentavam bactérias
nocivas a saude humana. Mesmo que a sobrevivéncia de algumas bactérias esteja atrelada ao
organismo vivo, outras conseguem sobreviver no ambiente e indicar problemas
microbioldgicos, levando em consideracdo que a presenca destes pode ocasionar a
contaminacio e disseminacio*®.

E relevante o conhecimento de quais acBes sdo necesséarias no trabalho dos profissionais
atuantes nos servicos de saude, a fim de concretizar uma atuacdo interdisciplinar e
intersetorial’® que intervira para além do cuidado corporal, mas também no cuidado ambiental,
considerando a organizacdo e o planejamento da assisténcia diante desta problematica. Assim,
para a normatizacdo de acbes das comissGes de controle de infec¢do hospitalar, deve ser
realizada a elaboracdo de rotinas através de manuais e procedimentos operacional padréo,
para que a comunidade de salde esteja ciente e execute acles preventivas, evitando a
instalacdo da demanda para iniciar a intervengdo®®?.

O controle de infecgdo é relevante para a seguranca do paciente, porém, ainda visualiza-se
uma abordagem de maneira insuficiente, o que pode influenciar no controle eficiente de
infeccdo. Um estudo realizado com docentes de graduacdo em enfermagem evidenciou que a
temética IRAS vem se consolidando de forma transversal nos cursos de graduacéo, diante de
sua complexidade atualidade. Mesmo diante da perspectiva do ensino por meio de temas

transversais, alguns docentes consideram relevante que este assunto seja abordado de maneira
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exclusiva em algum modulo, pois se observa a relevancia da tematica ser introduzida com
maior intencionalidade/intensidade, tendo uma perspectiva direcionada para as bases do
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar, para as Comissdes de Controle de Infeccédo
Hospitalar, Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, InfeccGes Relacionadas a Assisténcia
a Saude e Vigilancia Epidemioldgica?.

Para que isso seja concretizado, os esfor¢cos devem acontecer por parte do graduando e da
instituicdo formadora, considerando e atenuando as deficiéncias de conhecimentos que
possam existir em ambientes de treinamento clinico, onde vai ser realizada a educacéo
tedrico/pratica dos futuros profissionais de satide??.

Muitas vezes, as falhas no controle de infeccdo acabam por acontecer como um ciclo, os
ensinamentos durante a graduacdo sdo deficitarios, o académico ao chegar no ambiente
clinico se depara com profissionais que também ndo se preocupam com este fator, e que
acabam por treinar futuros profissionais que também ndo vao preocupar-se com as praticas.
Uma pesquisa realizada com enfermeiros assistenciais, buscando suas percepg¢des quanto a
CIH, verificou que a auséncia de um enfoque na tematica ao longo da graduacéo, faz com que
os profissionais tenham uma aproximacdo com estas informacdes somente quando fazem
parte da CCIH. Fato este, que causa uma fragilidade na assisténcia dispensada aos usuarios, o
que pode oferecer risco também aos profissionais, visto que as IRAS atingem distintos atores
sociais. Desta forma, os profissionais de enfermagem que desconhecem as atribui¢fes deste
setor ndo poderdo cobrar uma agdo resolutiva, pondo em risco toda a comunidade de satide?*
Tendo em vista a pesquisa realizada, destacamos como limitacdo do estudo a aplicacdo do
instrumento em somente uma universidade, que ndo ha disciplina de controle de infeccdo
hospitalar. Considerando a dimensdo da tematica para a formagdo académica, sugere-se a
aplicacdo deste em outras universidades para realizar comparagdes, inclusive nas que tiverem
incorporados em seu curriculo académico a disciplina,

CONCLUSAO:

O estudo realizado, possibilitou visualizar as a¢fes que os académicos de enfermagem mais
realizam para prevenir/diminuir as infec¢Ges hospitalares o controle de risco de contaminacéo
relacionado as praticas de enfermagem, foi a acdo mais referida. Além desta, outras agdes
foram destacadas como: limpeza, desinfeccdo dos materiais/equipamentos e descarte dos
residuos em ambiente hospitalar, utilizagdo de medidas e equipamentos de protecéo individual
(EPIs); educacdo em saude de graduandos, profissionais, pacientes e acompanhantes. Pode
ser percebido que agdes elencadas para prevenir as infeccdes hospitalares sdo também acGes

de protecéo para o proprio profissional da satde, enquanto trabalhador.
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A partir das acdes citadas pelos académicos de enfermagem para prevenir infecgdes, infere-se
que os participantes da pesquisa j& as incorporaram em seu cotidiano assistencial desde a
academia, e que possivelmente ndo serdo esquecidas ao atuarem como enfermeiros.

Acredita-se, com os resultados do estudo, que a compreensdo da tematica por parte dos
académicos, futuros profissionais de enfermagem, poderd fazer a diferenca e diminuir
significativamente as infeccGes hospitalares que estdo acontecendo no Brasil e no mundo,
bem como, melhorar o processo de trabalho dos profissionais. Por meio de a¢des educativas,
como também compreensao das acdes pelos profissionais de salde, serd possivel ingressar no
mercado de trabalho e fazer a diferenca nas elevadas taxas de incidéncias de infeccéo,
refletindo em um beneficio significativo para os pacientes, diminuindo os gastos hospitalares,
valor que pode ser revertido em pesquisas na area para melhor controle e prevencdo de
patdgenos, que atualmente estdo se desenvolvendo mais rapido que a propria ciéncia. Desta
forma, as universidades devem estar empenhadas em formar profissionais preparados e

criticos diante desta problematica.
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6 CONCLUSAO

Através dos resultados encontrados no estudo, que foram apresentados a partir de dois
artigos cientificos, verificou-se que os objetivos propostos foram atingidos, com a verificacao
do nivel de conhecimento académico quanto ao controle de infeccdo hospitalar e a
investigacdo das agOes realizadas pelos académicos para controlar as infec¢des hospitalares
durante a formacao académica.

Mesmo que a percepcdo de conhecimento por parte do académico relacionado a
determinadas questdes sobre controle de infeccdo tenha sido considerada significativa, ainda
existe restricdo de entendimento ligados aos aspectos mais organizacionais e administrativos
relacionados a tematica, como a diferenciacdo dos executores atuantes no servico de controle
de infeccdo, os membros consultores da comissdo de controle de infeccdo hospitalar e,
também, sobre a definicdo do programa de controle de infeccdo hospitalar. Acredita-se que
para modificar esta realidade, o académico deve apropriar-se do conhecimento, advindo da
universidade por meio de uma abordagem mais direta, com a inser¢do de disciplinas ou
atividades extracurriculares, que abordem questdes comportamentais e administrativas
especificas do controle de infecgéo.

A partir das agdes citadas pelos académicos de enfermagem para prevenir infeccdes,
infere-se que os participantes da pesquisa ja as incorporaram em seu cotidiano assistencial
desde a academia, e que possivelmente ndo serdo esquecidas ao atuarem como enfermeiros.
Dentre as préticas elencadas estdo: lavagem das maos; controle de risco de contaminacgao;
utilizacdo de equipamento de protecdo individual, educacdo em saude; e organizagdo e
limpeza. Tais préticas vao além do cuidado ao paciente, e demonstram beneficios que
percorrerdo ao longo da trajetdria profissional, considerando a atencao dada ao uso de EPIs.

Entretanto, mesmo com diversas ac¢des listadas pelos académicos de enfermagem, em
nenhum momento estes fizeram relagbes com 0s servigos organizacionais do controle de
infeccdo em meio hospitalar como forma de prevenir infecgdes. Este resultado reafirma que,
dentro da instituicdo formadora pesquisada, 0 seguimento organizacional do controle de
infeccdo ndo é abordado de forma a ser incorporada na pratica académica. E consideravel que
0 enfermeiro exerga sua atividade com uma reflexdo mais ampla, aliando a dimens&o
assistencial a organizacional do controle de infeccdo. N&o obstante, o trabalho realizado em
conjunto favorece a assisténcia, mas para isso, a enfermagem precisa conhecer as suas

atribuicGes em todos as areas.
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A compreensdo da temética por parte dos académicos, futuros profissionais de
enfermagem, poderé fazer a diferenca e diminuir significativamente as infec¢des hospitalares
que estdo acontecendo no Brasil e no mundo. Por meio de treinamentos adequados e
compreensdo plena das a¢des pelos profissionais de saude, serd possivel ingressar no mercado
de trabalho diminuindo as elevadas taxas de incidéncias de infeccdo, refletindo em um
ambiente mais saudavel para os pacientes, reduzindo os gastos hospitalares. Esse valor, pode
ser revertido em pesquisas na area para melhorar o controle e prevencdo de patogenos, que
atualmente estdo se desenvolvendo mais rapido que a propria ciéncia. Assim, as universidades
devem estar empenhadas em formar profissionais preparados e criticos diante desta
problematica.

Como limitacdo deste estudo, tem-se a percepcdo de uma universidade, que ndo tem a
disciplina especifica de controle de infeccdo hospitalar e traz este conhecimento atraves de
abordagens transversais ao longo da academia, sugerindo fragilidades na formacdo dos
futuros profissionais e resultando na busca de conhecimento fora dos limites apresentados

pela universidade.
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LABORATORIO DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUCAO

COLETIVA DE SAUDE - LAMSA

Vocé ndo levard mais de 10 minutos para responder o questionario.

Suas respostas sd@o anénimas e serdo mantidas em sigilo.

Questionario N°.
Data:

PARTE I. Caracterizacao do participante:

01. Idade:

02. Género:

1 Masculino ] Feminino

03. Cor da pele?
[0  Amarelo OBranco [ Indigena [ Negro [ Pardo

04. Possui outra formacao profissional:
Nivel técnico.

Qual?

Ensino superior.

Qual?

Pds-graduacéo.

Qual?

05. Estado civil:

[dSolteiro [  Casado/Uni&o [0  Separado/divorciado [l

estavel

06. Em qual série esta?

Vilvo
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PARTE Il. Conhecimento sobre o processo de trabalho na Assisténcia as Infeccoes

Relacionadas a Saude

As questdes abaixo deverao ser respondidas conforme a escala a seguir:

®- o— @ @

Excelente Muito Bom Bom Meédio

NP = Nao se aplica

QUESTAO

NP

7-Qual seu entendimento quando a infeccdo relacionada a assisténcia a salde
(IRAS)?

8-Qual seu entendimento quanto infecgdo comunitaria?

9-Qual seu entendimento quanto Infeccao cruzada?

QUESTAO

NP

10-Qual seu entendimento quanto a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH)?

11-Qual seu entendimento quanto ao Servi¢o de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH)?

12-Qual seu entendimento quanto a constituicdo profissional da CCIH da

instituicdo de ensino a qual vocé integra?

13- Qual seu entendimento quanto ao Programa de Controle de Infeccdo que a

CCIH da instituicdo de ensino a qual vocé integra possui?

14- Quanto aos treinamentos que a SCIH da instituicdo de ensino a qual integra

realiza, qual seu entendimento?

15- Se ja presenciou alguns, como foi seu entendimento?

16-Qual seu entendimento quanto as a¢cdes que visam o controle de surtos de IHs,

realizadas pela SCIH da institui¢do de ensino a qual integra?

17- Qual seu entendimento quanto os membros executores e membros consultores
da CCIH?

18-Qual o seu conhecimento sobre a forma correta de vestir e retirar a
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paramentacdo necessaria para entrar em uma enfermaria de precau¢do de contato?

19-Qual seu conhecimento sobre as a¢cdes de um enfermeiro de um SCIH?

20-Qual a eficacia da higienizacdo das mdos na prevencdo de infeccdes

relacionadas a assisténcia salde?

21-Quanto a higienizacdo de suas maos, como vocé a julga?

22- VVocé em algum momento recebeu capacitacdo quanto higienizacdo das maos?

] Sim [ Nao
23- Existe alguma preparacdo alcodlica disponivel para higienizacdo das maos na sua
instituicao?

O Sim O Nao

Se sim, qual?

24- Vocé acha que é obrigatdria a participacdo do enfermeiro no Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar?
0 sim [ Nio

25-O que vocé, enquanto académico pode fazer para prevenir/diminuir a infecgdo

hospitalar da instituicdo em que vocé estuda?

MUITO OBRIGADA POR SEU TEMPO.
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0 Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que jusfifica seu desenvolvimento, bem
como o atendimento & pendéncia informada no parecer 83/2017, emitiu o parecer de APROVADO para o
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Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatorio final de acompanhamento ao Comité de Etica
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hitpfwww.cepas.furg.br.
Data de envio do relatorio final; 30/06/2018.

Apds aprovagao, os modelos de autorizagoes e ou solicitagdes apresentades no projeto devem ser re-

enviados ac Comité de Etica em Pesquisa devidamente assinados.

Rio Grande, RS, 11 de agosto de 2017,

Prof? Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
LABORATORIO DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUCAO
COLETIVA DE SAUDE - LAMSA
LABORATORIO SOCIOAMBIENTAL DE SAUDE DO TRABALHADOR - LASTRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, solicitamos sua participagio no projeto “COMISSOES DE
CONTROLE DE INFECQAO HOSPITALAR: PROCESSO DE TRABALHO DAS
EQUIPES DE HOSPITAIS DA REGIAO SUL DO BRASIL” que apresenta como objetivo
geral analisar o processo de trabalho das comissdes de controle de infeccdo hospitalar da
regido sul do Brasil; e como objetivos especificos: Identificar as atividades realizadas pelas
comissOes de controle de infeccdo hospitalar da regido sul do Brasil; Investigar as acdes dos
enfermeiros que atuam nas comissdes de controle de infec¢do hospitalar da regido sul do
Brasil; Identificar as caracteristicas dos processos de infeccdo hospitalar com relacdo a
microorganismos e sitios de infeccdo da regido sul do Brasil a partir dos registros do
FormSUS; Verificar o conhecimento dos académicos sobre as comissdes de controle de
infeccdo hospitalar da regido sul do Brasil.

Sua participacdo serd através do preenchimento de questionario estruturado. Garanto
gue vocé podera ter acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis pela
pesquisa a fim de esclarecer eventuais duvidas. A principal pesquisadora é a Enf® Dr2. Marlise
Capa Verde Almeida de Mello, que pode ser encontrada na sala 203 ou sala 205 da Area
académica do Hospital Universitario da FURG, ou através do telefone (53) 91408720 ou

email marlisealmeida@msn.com

Sera garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e vocé
podera deixar de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Vocé tambem tera o direito a
confidencialidade; as informacGes fornecidas ndo serdo identificadas, preservando seu
anonimato e os dados fornecidos serdo utilizados apenas com fins académicos. Vocé também
tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa e ndo ha
despesas pessoais em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacdo financeira

relacionada a sua participagdo. O projeto caracteriza-se por apresentar risco psiquico minimo.


mailto:marlisealmeida@msn.com
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Desta forma, caso sinta-se constrangido de qualquer forma, os dados estardo sendo coletados
pela enfermeira responsavel pelo projeto, a qual possui habilitacdo ética e legal para
identificar e atuar sobre possiveis eventos psiquicos relacionados a pesquisa. Sera
disponibilizado apoio psiquico por meio de profissionais vinculados a universidade e
profissionais externos a ela, se necessario.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do projeto de pesquisa
insitulado: “COMISSOES DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR: PROCESSO
DE TRABALHO DAS EQUIPES DE HOSPITAIS DA REGIAO SUL DO BRASIL”.
Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Enf® Dr2 Marlise Capa Verde de Almeida.
Enfermeira técnica no LabEnf e LASTRA.
Escola de Enfermagem — FURG.



