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RESUMO

A incidéncia de infecgdes hospitalares tem aumentado significativamente nos dltimos
anos e se tornou uma das principais preocupa¢fes na area da saude. A enfermagem, por se
tratar da categoria com maior nimero de profissionais, e por ser responsavel pela maior parte
dos cuidados prestados aos pacientes, estd particularmente envolvida no controle das
infeccbes hospitalares. O presente estudo € uma revisdo integrativa baseada na metodologia
de pesquisa proposta por Cooper (1982), que objetivou descrever as atividades realizadas pela
equipe de enfermagem relacionadas ao controle de infeccdo hospitalar. A amostra foi
composta por 10 artigos cientificos encontrados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
BDENF, sendo estes publicados entre os anos de 2000 e 2011. Os resultados apontaram que a
maioria dos profissionais de enfermagem recebeu orientagdes quanto ao emprego de medidas
de controle de infeccdo, seja na graduacao ou durante a vida profissional. Foi observado que,
na pratica, a adesdo a estas medidas apresenta problemas quanto a utilizacdo da técnica
correta, ou até mesmo o nao emprego de tais acdes preventivas. Sugere-se a abordagem do
tema desde o inicio da graduacdo e de forma a tornar o assunto mais atraente, utilizando
alternativas pedagogicas para estimular a adesdo dos profissionais de enfermagem as medidas

de prevencéo de infecgdes hospitalares.

Descritores: Controle de infecgbes; Enfermagem
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1 INTRODUCAO

O controle de infecgdes vem sendo amplamente discutido na atualidade e pode ser
considerado uma das grandes preocupacfes das instituicbes de saude. Apesar dos avangos
tecnoldgicos na assisténcia em saude, as infeccBes hospitalares tornaram-se um problema que

vem preocupando os profissionais de salde.

Estamos vivendo um momento Unico, no qual a disseminacdo das bactérias
resistentes a mdltiplas drogas poderd nos levar a era pds-antibidtica, ou seja,
ficaremos sem qualquer opcdo de tratamento para 0s portadores destas cepas,
problema de dificil solucdo para o portador e para as instituicdes, que deverdo arcar
com os altos custos destes tratamentos. (MOURA, 2007, p. 352)

Uma crise vem se construindo ao longo de décadas, de modo que, hoje, muitas
infeccBes comuns e potencialmente fatais estdo se tornando dificeis ou mesmo impossiveis de
tratar, por vezes, transformando uma infecgdo comum em um risco de vida (WHO, 2012).

Segundo os autores (HOEFEL et al., 2004), a evolucdo tecnoldgica tem mantido os
pacientes com seus sistemas funcionando por mais tempo possibilitando a recuperacdo de
problemas que no passado levavam a morte. Contudo, 0s autores comentam que 0s pacientes
permanecem por mais tempo expostos ao ambiente hospitalar e a procedimentos invasivos
que os expdem ainda mais a flora bacteriana hospitalar.

A infeccdo hospitalar € tdo antiga quanto a origem dos hospitais (CARDOSO, 2004).
Através de dados historicos, Fernandes (2000) refor¢a que o surgimento do hospital se deu em
torno do ano 330 a.C. no Império Romano, e que naquela época sua funcdo possuia um
carater caritativo, de assisténcia e exclusdo aos pobres. O autor relata também que ndo havia
sistematizacdo da assisténcia para evitar o contagio entre as pessoas, favorecendo a
disseminagédo de doencas.

A mudanca desse paradigma caritativo-assistencial ocorre no final do Séc. XVIII,
com a conscientizacdo de que o hospital poderia e deveria ser um instrumento de terapéutica
(OLIVEIRA, 2008).

Na Inglaterra, no final do Séc. XIX, Florence Nightingale representou significativa
importancia histérica com sua contribuicdo na (re)organizacdo dos hospitais e,
conseqiientemente, na implantacdo de medidas para o controle das infecgBes
hospitalares, o isolamento dos enfermos e a redugdo de leitos no mesmo ambiente,
instituindo medidas de organizacéo, sistematizacdo do atendimento e treinamento de
pessoal, especialmente as préticas higiénico-sanitarias que estabeleceu e que
colaboraram para a redugdo das taxas de mortalidade hospitalar da época.
(OLIVEIRA, 2008, p. 778).

Segundo a legislacdo brasileira (BRASIL, 2005), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

do Ministério da Saude define que a infeccdo hospitalar ¢ a infeccdo adquirida apds a



admissao do paciente no hospital, que se manifesta durante a internacdo ou apdés a alta e que
pode ser relacionada com a internagdo ou com os procedimentos hospitalares.

Uma das primeiras medidas de controle dessas infec¢cfes foi a criacdo de Comissdes
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), sob a recomendagdo da American Hospital
Association, em 1958 (SILVA e OLIVEIRA, 2001). No Brasil, Pereira (1987) relata que a
histéria das CCIH inicia no ano de 1963, com o surgimento da primeira comissdo no Hospital
Ernesto Dornelles, em Porto Alegre.

As atividades do Programa Nacional de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH)
foram delineadas pela Lei n® 9431, de 6 de janeiro de 1997, que dispbe sobre a
obrigatoriedade dos hospitais manterem um Programa de InfecgOes Hospitalares e criarem
uma Comissdo de Controle de Infeccdes Hospitalares (CCIH) para execucdo deste
controle (BRASIL, 1997).

Pereira et al. (2005) destacam a presenca do enfermeiro como membro das CCIH, e
que a Portaria nimero 2616, publicada em 1998, exige a presenca desse profissional na
composicdo da comissdo como membro executor dos programas de controle de Infeccdo
Hospitalar.

O controle de infecgdes, segundo Carraro (2004), se constitui de um conjunto de
normas e técnicas elaboradas com o intuito de prevenir e controlar as infeccdes hospitalares.
O autor cita, ainda, que houve muitos avancgos nesse campo de estudo e que, segundo alguns
autores, o principal objetivo a ser atingido é a reducdo do numero de infecgcbes passiveis de
prevencao.

Os fatores de risco para a aquisicao de infecgdes hospitalares, conforme Cataneo et
al. (2011), podem ser divididos em enddgenos e exdgenos. Os principais fatores enddgenos
sdo: idade, uso de imunossupressores, antimicrobianos e estado nutricional, presenca de
doenca crénica, tempo prolongado de internacdo em instituicGes hospitalares, entre outros. Os
exogenos sdo: infecgdes cruzadas, procedimentos invasivos, uso de materiais e equipamentos
contaminados, baixa adeséo a higienizacdo das maos, limpeza e desinfec¢do inadequadas do
ambiente.

Como locais onde as doencas mais graves sao tratadas, os hospitais séo, infelizmente,
também onde as infeccOes resistentes a antibidticos sdo particularmente propensas a se
desenvolver e disseminar (WHO, 2012). Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL,
2012), atualmente, o Brasil conta com mais de 242 mil estabelecimentos assistenciais de
salde, significando que, diariamente, milhares de pessoas estdo sendo expostas as tecnologias

em saude e as intervencdes de profissionais de saude, estando sujeitos, portanto, a adquirir



algum tipo de infecgéo.

Superlotacdo, infraestrutura inadequada, a caréncia de pessoal treinado, acesso
limitado aos bens necessarios para a prevencdo e controle de infeccdo e as limitacGes de
recursos financeiros sdo todas barreiras para a implementacdo das recomendacOes para a
prevencéo e controle de infeccdo (WHO, 2012).

Para Nascimento et al. (2003 apud CARDOSO; SILVA, 2004, p. 51) o manejo e 0
controle de infecgbes hospitalares sdo dificultados pela necessidade de mudanca da atitude
dos profissionais de saude, o que, segundo o autor, “ocorre através de um processo lento, ja
que exigem fundamentacdo pratica, tedrica, e adocdo de medidas de prevencgdo, que levem a
formacdo de novos habitos pelos profissionais mobilizados por um compromisso com a vida e
com a promog¢ao da saude”.

A preocupacdo com a qualidade do cuidado e com a seguranca do paciente em
servicos de saude tem sido uma questdo de alta prioridade na agenda da OMS, refletindo na
agenda politica dos Estados-Membros, desde 2000 (BRASIL, 2011). E de responsabilidade da
equipe de salde prestar assisténcia segura, garantindo protecdo ao paciente durante a
execucdo de seus servigos. A equipe de enfermagem tem um papel relevante nesse aspecto,
pois compBe o0 maior grupo de profissionais que prestam assisténcia ao paciente e
representam importante destaque nos cuidados de prevencdo e controle de infeccdes em
institui¢cOes hospitalares.

InfeccOes associadas aos cuidados de saude ndo podem ser totalmente eliminadas. No
entanto, varias estratégias simples e de baixo custo tém provado ser eficazes na reducdo da
carga de doenca (WHO, 2012).

Nos servigcos de salde, vérios fatores podem contribuir tanto para a disseminacao
como para a contencdo da resisténcia antimicrobiana: estes incluem a infraestrutura
do hospital, normas, protocolos e préticas, 0os nimeros dos diversos profissionais,
suas habilidades e seu comportamento. Outros fatores relacionados ao paciente, tais
como a gravidade da doenca e condicGes clinicas predisponentes, seriam dificeis de
modificar, enquanto que os fatores relacionados ao desempenho e atitudes dos
trabalhadores da salde, processos de trabalho e infraestrutura institucional podem
ser influenciados com sucesso (WHO, 2012, p.64).

Ao longo dos estagios realizados na graduacéo e da experiéncia profissional como
técnico de enfermagem na assisténcia hospitalar, percebeu-se a importancia e influéncia da
equipe de enfermagem na recuperacdo dos pacientes, sendo suas ac¢des cruciais na evolucao
dos mesmos. O cenario atual, de grande demanda e complexidade nos servicos de salde
hospitalares, faz com que os procedimentos sejam executados em larga escala e de forma &gil,
trazendo enormes desafios para a manutencdo de padrdes de qualidade e seguranca.

A literatura em lingua inglesa é vasta em publicaces na area de enfermagem.
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Entretanto, verifica-se uma lacuna nos conhecimentos existentes em linguas latinas
preponderantemente utilizadas no Brasil e em diversos paises da América Latina, embora ndo
exclusivamente.

Surge a necessidade, neste contexto, de verificar a existéncia na literatura de
publicacdes que contemplem a atuacdo da equipe de enfermagem no controle das infecgdes
hospitalares. O conhecimento das responsabilidades pertinentes a essa categoria sera
fundamental para elaborar estratégias para o manejo desse quadro e, sobretudo, agregara
elementos que contribuirdo para otimizar as agdes na contencdo de infecges em instituigdes
hospitalares. Portanto, a questdo norteadora deste estudo é: quais sdo as atividades realizadas

pela equipe de enfermagem no controle de infec¢des hospitalares.
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2 OBJETIVO

Descrever as atividades realizadas pela equipe de enfermagem relacionadas ao

controle de infec¢des hospitalares.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo constituiu-se de uma revisdo integrativa da literatura (RI)
conforme Cooper (1982). Este referencial metodoldgico foi escolhido devido a facilidade de
operacionalizacdo das etapas de sua metodologia. Esta metodologia agrupa os resultados
obtidos em pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto, com o objetivo de sintetizar e analisar
esses dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fendémeno especifico
(COOPER, 1982).

Os procedimentos metodoldgicos da RI adotados neste estudo se deram em cinco
etapas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, anélise e interpretacdo

dos dados e apresentacao dos resultados.

3.2 Primeira etapa: formulacdo do problema

Esta etapa deu-se a partir da formulacdo da questdo norteadora permitindo identificar
0 proposito da revisdo, facilitando a defini¢éo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, extragdo
e analise das informacdes. Face ao objetivo deste estudo, a formulagdo do problema deu-se
através da seguinte questdo norteadora: Quais sdo as atividades realizadas pela equipe de

enfermagem relacionadas ao controle de infec¢Bes hospitalares?

3.3 Segunda etapa: coleta de dados

Nesta etapa foram definidas as bases de dados, os descritores segundo a Bireme e ou
palavras chaves, os critérios de inclusdo e de exclusdo e o periodo de busca dos artigos
cientificos.

As bases de dados eletronicas utilizadas para busca dos artigos cientificos foram a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS), MEDLINE e a Base
de Dados Bibliografica Especializada na Area de Enfermagem (BDENF) devido a
confiabilidade e atualizacdo dos periddicos indexados.

Definicdo dos descritores: foram utilizados os seguintes descritores segundo 0s
Descritores em Saude da Bireme (DeCs): controle de infec¢Bes e enfermagem.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos cientificos para
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constituir a amostra deste estudo foram:
a) artigos de enfermagem publicados em periddicos nacionais que abordassem a
tematica das atividades de enfermagem no controle de infec¢des hospitalares;
b) artigos publicados no idioma portugués;
c) artigos publicados no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2011, resultantes
de pesquisas primarias qualitativas, quantitativas e estudos teéricos;
d) artigos com acesso on-line livre e em texto completo.

Ao aplicarem-se os critérios de exclusao, foram excluidos artigos que ndo abordaram
a tematica e/ou que ndo responderam a questdo norteadora.

Encontrou-se nas bases de dados: LILACS, 46 artigos; MEDLINE, 1994 artigos e na
BDENF, 17 artigos, dos quais sete artigos encontravam-se repetidos, pois ja estavam na base
de dados LILACS.

Assim, a populacdo desta Rl compreendeu 2050 artigos. Ao aplicarem-se os critérios
de incluséo e exclusédo, foram excluidos 1991 artigos por ndo estarem em lingua portuguesa e
24 por ndo estarem disponiveis gratuitamente online em texto completo. Desta etapa restaram
35, sendo excluidos seis artigos por estarem fora do periodo definido para a pesquisa.
Restaram 29 artigos que foram lidos na integra, e identificaram-se 19 que ndo respondiam a

questdo norteadora. Por fim, a amostra desta RI compreendeu 10 artigos cientificos.

3.4 Terceira etapa: avaliacdo dos dados

Nesta etapa foi preenchido um instrumento de coleta de dados (APENDICE), cujos
itens continham o registro das informacdes dos artigos cientificos amostrados neste estudo,
estes sdo:

e identificacdo do artigo (nome dos autores, titulo do trabalho, periédico, ano, volume
e numero de publicacéo; objetivo; resultados);

e metodologia (tipo de estudo; populacdo/amostra; local onde o estudo aconteceu;
técnica de coleta de dados);

e resultados (agdes que contribuem para a utilizacdo de medidas de controle de
infeccéo e agOes que dificultam a utilizagcdo de medidas de controle de infecgéo);

e recomendagOes de medidas de controle de infecgdes.
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3.5 Quarta etapa: analise e interpretacdo dos dados

Essa etapa caracterizou-se pela sintese e discussdo das informacdes extraidas dos
artigos cientificos que constituiram a amostra deste estudo. Estes dados foram organizados em

um quadro sindptico.

3.6 Quinta etapa: apresentacao dos resultados

Os resultados séo apresentados na forma de texto, quadros e tabelas com a finalidade
de dar ao leitor uma visdo abrangente acerca dos principais resultados e conclusdes referentes

ao tema em estudo.

3.7 Aspectos éticos

Nesta revisdo integrativa, foram asseguradas as citacbes dos autores consultados,
bem como a fidelidade as suas idéias, segundo as normas de citacdo da Associacdo Brasileiras
de Normas Técnicas (2000).

O presente projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ) sob nimero 23560
(ANEXO).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo aborda-se a apresentacdo e a discussao dos resultados obtidos na
busca de artigos que discorrem sobre o tema: atividades realizadas pela equipe de
enfermagem relacionadas ao controle de infeccdo hospitalar.

Os artigos encontrados na busca foram publicados em diferentes periddicos de

enfermagem conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos conforme periodico de publicacdo — Brasil — janeiro
de 2000 a dezembro de 2011

Periodico Frequéncia (f) %

Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro 1 10
Revista Ciencia y Enfermeria 1 10
Revista Eletronica de Enfermagem 2 20
Revista de Enfermagem Escola Anna Nery 1 10
Acta Scientiarum. Health sciences 2 20
Revista Gaucha de Enfermagem 1 10
Revista Latino-Americana de Enfermagem 2 20
Total 10 100

Fonte: Gregorius, 2012,

Constata-se na Tabela 1 que todos os artigos que compuseram a amostra deste estudo
foram publicados em periddicos de Enfermagem, com excecdo da Acta Scientiarum. Health
Science, que é editado pela Universidade Estadual de Maringa e abrange publicacdes da area
da salde, ndo s6 da Enfermagem.

No que se refere ao ano de publicacdo dos artigos que compuseram a amostra deste

estudo, pode-se observar a distribui¢cdo na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos conforme ano de publicacdo — Brasil — janeiro de
2000 a dezembro de 2011

Ano de Publicacédo dos Artigos Frequéncia (f) %
2002 - 2003 1 10
2004 — 2006 2 120
2007 — 2008 2 20
2009 — dezembro 2011 5 50
Total 10 100

Fonte: Gregorius, 2012,

Conforme evidenciado na Tabela 2, a publicacdo de artigos concentrou-se no periodo
2009-2011, totalizando 5 artigos (50%), o segundo periodo com maior quantidade de
publicacdes foi o de 2007-2008 e o de 2004-2006 com duas publicacBes em cada periodo,
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representando (20%) cada. Apenas um artigo foi publicado no periodo compreendido entre
2000-2003.

Acredita-se que a prevaléncia de publicacBes nos ultimos anos ocorreu devido a
maior preocupagdo com a seguranca do paciente que tem sido enfatizada ultimamente. Um
marco importante nesse sentido se deu em outubro de 2004, quando a OMS langou
formalmente a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente por meio de Resolugdo na 572
Assembléia Mundial da Salude, recomendando aos paises maior atencdo ao tema seguranca do
paciente (Brasil, 2011).

Somado a este fator, pode ser destacado também o surgimento da resisténcia
bacteriana as drogas ocorrido nos ultimos anos, despertando a preocupacéo e o interesse dos
pesquisadores em abordar esse tema. De acordo com Nunes et al. (2010), muitos temas na
area da saude tiveram grande destaque como consequéncia do processo de resisténcia aos
antimicrobianos e ao ressurgimento de infec¢des que até pouco tempo estavam controladas.

No que se refere aos objetivos dos estudos que fizeram parte da amostra, constata-se

0 descrito no quadro abaixo. (Quadro 1)

Quadro 1 — Objetivos e autores dos artigos sobre atividades de enfermagem no controle
de infeccdes hospitalares — Brasil — janeiro de 2000 a dezembro de 2011

Artigo Objetivo Autor/Ano

01 Discutir o papel da equipe de enfermagem na prevencdo e | MENDONCA et
controle de infeccbes de corrente sanguinea relacionada ao | al., 2011
cateter.

02 Avaliar a técnica de higienizacdo das maos dos graduandos de | TIPPLE et al.,
enfermagem; 2010
Identificar a contribuicdo das Instituicdes de Ensino Superior
na formacdo do aluno sobre higienizacdo das maos.

03 Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem | FERREIRA et
acerca do uso de luvas considerando diferentes atividades. al., 2009

04 Divulgar uma estratégia de incentivo a higienizacdo das | NEVES et
mMAos. al., 2009

05 Destacar o papel do enfermeiro na prevencdo e controle da | AGUIAR,
infeccéo hospitalar; LIMA,;
Analisar publicacdes cientificas sobre procedimentos de | SANTOS, 2008
precaucdes padrdo em artigos.

06 Identificar a contribuicao das Instituicdes de Ensino Superior | TIPPLE et al.,
na formacdo dos graduandos da &rea de salde sobre | 2007
higienizacdo das méaos;

Identificar os fatores que favorecem a adesé&o.

07 Auvaliar a técnica de lavagem das maos; MENDONCA
Identificar as categorias da equipe de salde que apresentam | et al., 2003
maior adesdo a lavagem de méos;

Verificar o momento em que os profissionais lavam as méaos.
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Artigo Objetivo Autor/Ano

08 Apresentar e discutir os resultados da pesquisa referentes ao | CARRARO,
postulado poder vital/vida, proposto por Ignaz Phillip | 2004
Semmelweis o qual foca no ser humano (estado emocional,
relacdes interpessoais, conforto e bem-estar) a assisténcia no
combate as infeccdes.

9 Apresentar as atuais recomendacges relacionadas ao preparo | CATANEO,
da equipe cirurgica e tecer consideracGes sobre o papel do |etal., 2004
enfermeiro no controle da contaminagdo ambiental.

10 |Analisar a produgdo cientifica da enfermagem acerca do|SANHUDO;
controle de infecgbes em clientes com cancer. MOREIRA;
CARVALHO,
2011

Fonte: Gregorius, 2012,

Ao se fazer a anélise de acordo com os objetivos dos 10 artigos, identificou-se que
houve quatro estudos (TIPPLE et al., 2010; NEVES et al., 2009; TIPPLE et al., 2007;
MENDONCA et al., 2003) que abordaram a pratica da higienizacdo das mdaos como
importante instrumento na prevencao e controle de infecg6es hospitalares. Outros dois estudos
(TIPPLE et al., 2010; TIPPLE et al., 2007) investigaram a importancia de abordar os aspectos
relacionados a prevencdo dessas infecgdes ja na graduagdo, a fim de implantar essa
responsabilidade ainda no periodo de formacdo desses profissionais. Identificou-se, também,
que dois estudos (AGUIAR; LIMA; SANTOS, 2008 e SANHUDO; MOREIRA,;
CARVALHO, 2011) procuraram analisar a producdo cientifica da enfermagem acerca do
controle de infecgdes.

Outro estudo (CATANEDO, et al., 2004) procurou tecer consideracdes sobre o papel
do enfermeiro no controle da contaminacdo ambiental no centro cirdrgico. Dois artigos
(MENDONCA et al., 2011 e FERREIRA et al., 2009) discutiram o papel e o conhecimento da
equipe de enfermagem em atividades voltadas para o controle de infeccdes.

Por altimo, o estudo de Carraro (2004) teve como propdsito apresentar e discutir
resultados da pesquisa referente ao postulado poder vital/vida e prevencdo/contagio, o qual
recomenda que se considerem articuladamente as duas vertentes no processo assistencial de
combate as infeccdes. O primeiro postulado, de Florence Nightingale, tem o foco nas
atividades tecnocientificas perante a problematica das infeccGes e o segundo postulado, de
Ignaz Philipp Semmelweis, considera importante focar a assisténcia no ser humano, de modo

a potencializa-lo, atentando para questdes subjetivas no processo satde-doenga.
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Os locais onde os estudos foram realizados sao apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo dos artigos segundo o local de realizac¢éo do estudo
— Brasil — janeiro de 2000 a dezembro de 2011

Goias

Parané

Mato Grosso do Sul
m Qutros Estados

Fonte: Gregorius, 2012.

Dos 10 artigos que compuseram a amostra do estudo, quatro artigos (40%) utilizaram
o delineamento de revisdo de literatura, portanto ndao houve possibilidade de inclui-los na
categoria local do estudo no grafico acima. Conforme o Gréafico 1, a maior concentracao de
publicacdes ocorreu no Estado de Goids, com quatro artigos (40%), seguido dos Estados do
Parana e do Mato Grosso do Sul com um artigo cada (10%).

Os dados do Grafico 1 demonstram que hd uma pequena concentracdo das
publicacdes na regido Sudeste do pais em relacao a regido Centro-oeste. Esses indices vao ao
encontro dos dados da Anvisa de que a regido Sudeste € a que apresenta o maior indice de
doengas adquiridas por infeccdo hospitalar, necessitando, portanto de maior énfase nos
estudos (BRASIL, 2005).

A seguir sdo apresentados, no quadro 2, os resultados dos artigos que compuseram a
amostra deste estudo sobre as agdes realizadas pela equipe de enfermagem que contribuem

para o controle de infec¢des hospitalares.

Quadro 2 — Acdes que contribuem para a utilizacdo de medidas de controle de infeccéo
de acordo com os artigos encontrados — Brasil — janeiro de 2000 a dezembro de 2011

Ac0es que contribuem para a utilizagdo de medidas de Autor/Ano

Artigo controle de infecgdo

01 Enfermeiros devem viabilizar protocolos para manuseio do | MENDONCA
acesso vascular. etal., 2011
Avaliacgdo continua do sitio de insergdo do cateter e do estado
clinico do paciente.

02 A maioria (90%) dos estudantes informou ter participado de | TIPPLE etal.,
alguma atividade de ensino que abordasse a higienizacdo das | 2010
mMaos.
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Artigo

Acdes que contribuem para a utilizacdo de medidas de
controle de infeccéo

Autor/Ano

03

A maioria (91%) dos profissionais de enfermagem relatou
possuir informagbes sobre o uso de luvas nas atividades
requeridas;
Uso de luvas de latex, como Equipamento de Protecdo
Individual.

FERREIRA et
al., 2009

04

O wuso de cartazes estilizados, reproduzindo situacdes
cotidianas, apresentou-se como uma modalidade interativa e
valorizou a discussao do tema, incentivando a higienizacdo das
ma&os.

NEVES et
al., 2009

05

Uso de precaugdes padréo; uso de equipamentos de protecédo
individual, lavagem das maos, participar da comissdo do
controle de infecgdes, utilizar leitos de isolamento, monitorar
técnicas assépticas, realizar vigilancia epidemioldgica, limitar a
exposicdo dos doentes a infec¢des provenientes das visitas.

AGUIAR;
LIMA;
SANTOS, 2008

06

Académicos de enfermagem demonstraram conhecimento
tedrico sobre a higienizacdo das maos.

TIPPLE et al.,
2007

07

A equipe de enfermagem aderiu em 100% a lavagem das mé&os;
Programas educativos como: palestras, campanhas educativas,
promogdo de concursos e de musicas alusivas ao tema tém sido
efetivos na adesdo a lavagem de maos.

MENDONCA
etal., 2003

08

Observacdo e atencdo ao estado emocional do ser - humano,
conforto e bem estar oferecidos pelo ambiente, associados a:
limpeza, desinfeccdo, esterilizagdo e antissepsia: principios
bésicos da prevencao de infecces.

CARRARQO,
2004

O Enfermeiro é o responsavel pelo gerenciamento da unidade e
deve garantir mecanismos (administrativo, assistencial, ensino e
pesquisa) que proporcionem recursos materiais e humanos
necessarios para uma assisténcia segura;

Paramentacdo cirlrgica e escovacdo das maos de forma
adequada.

CATANEDO,
et al., 2004

10

O emprego de protocolos pelos profissionais de enfermagem
demonstra efetividade na reducédo das infec¢oes;

Prevencdo de infeccBes de origem exdgena: controle do
ambiente por meio da vigilancia epidemiolégica de
microorganismos, higienizacdo das mé&os dos profissionais e
boas praticas de manutencdo de cateter venoso central;

SANHUDG;
MOREIRA;
CARVALHO,
2011

Fonte: Gregorius, 2012.

O artigo de Mendonca et al. (2011) traz elementos importantes para 0 manuseio de

cateteres venosos no processo assistencial. Destaca a necessidade do enfermeiro elaborar

protocolos especificos para 0 manuseio seguro desses dispositivos intravenosos, bem como

traz a relevancia de avalid-los constantemente e de supervisionar a equipe de enfermagem

guanto a técnica correta de sua utilizagéo.

De acordo com a Lei do Exercicio da Enfermagem de 1986 (BRASIL, 1986), é

atribuicdo e responsabilidade do Enfermeiro, tanto no &mbito gerencial quanto assistencial,
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supervisionar a equipe de enfermagem em suas atividades. Assim, tanto na supervisao direta,
no trabalho em conjunto e na atuacdo frente a programas de educacdo permanente, 0
enfermeiro tem importante papel na identificacdo e notificacdo dos casos de infeccédo
associada aos cuidados em salde.

Pode se observar, nos estudos de Tipple et al. (2010; 2007), que h& uma preocupagéo
das Instituicbes de Ensino Superior, formadoras de profissionais de enfermagem, em abordar
conteddos referentes a higienizacdo das méos associados aos cuidados em saude. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a transmissdo de patdgenos resistentes de paciente
para paciente através das mdos dos profissionais de salde é uma ocorréncia comum,
especialmente em hospitais (WHO, 2009). A OMS afirma que a higienizagdo das méos, de
forma correta e em momentos adequados, € considerada a principal medida necessaria para
reduzir as infec¢Bes hospitalares, podendo salvar vidas (WHO, 2009).

O Programa da OMS para a Seguranca do Paciente designou a melhoria da higiene
das maos em todos os servi¢os de saude em todo o mundo como o principal elemento do
primeiro Desafio Mundial da Seguranca do Paciente (WHO, 2009).

Outro forma importante de contribuicdo do enfermeiro voltada para o controle de
infeccbes hospitalares foi observada nos estudos de Neves et al.(2009) e Mendonca et al.
(2003), em que o tema foi abordado de forma didéatica e diferenciada para melhorar a adeséo
dos profissionais a essas praticas. Atividades com mausicas alusivas ao tema, palestras com
dindmicas e confeccdo de cartazes estilizados exemplificam as medidas tomadas por
enfermeiros na busca de uma maior conscientizagdo e mudanca do comportamento por parte
dos profissionais que prestam assisténcia em salde.

A educacdo de profissionais de saude para a prevencdo e controle de infecgdo
hospitalar estd sendo realizada em muitos paises com efeitos positivos. A OMS fornece
orientacdo sobre elementos da prevencdo e controle de infeccdo, a serem incluidos em
programas de educagdo para profissionais de satide (WHO, 2012).

O estudo de Ferreira et al. (2009) traz o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre o uso de luvas na assisténcia ao paciente, bem como a importancia da
utilizacdo de equipamentos de protecéo individual nas situacdes que as requerem. Segundo 0S
autores, as luvas compdem o arsenal de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), tém a
funcdo de proteger os profissionais de salde e de reduzir o contato direto da méo do
profissional com os tecidos, mucosas ou lesdes do paciente.

O artigo de Aguiar, Lima e Santos (2008) destaca a utilizacdo de leitos de isolamento

como de fundamental importancia para o controle da disseminacdo de germes
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multirresistentes. Traz, também, como atribuicdo do enfermeiro a participacdo na Comissdo
de Controle de Infeccdo a fim de planejar e tracar metas que minimizem e controlem 0s riscos
de infeccdo em uma instituicdo hospitalar.

Um programa de prevencdo e controle de infecgdo em funcionamento e um comité
multidisciplinar de prevencédo e controle de infecgdo sdo atividades que devem existir nos
servicos de satude (WHO, 2012). O mesmo 6rgdo destaca a importancia da disponibilidade de
normas e protocolos de pratica sobre precaucdes padrdo, precaucdes de isolamento e
rastreamento de organismos resistentes como estratégias que devem ser aplicadas.

O estudo de Carraro (2004) traz os postulados de Florence Nightingale e Ignaz
Phillip Semmelweis: poder vital/vida e prevengdo/contagio. O primeiro postulado, de
Florence Nightingale, destaca os principios basicos de prevencdo, como esterilizacao,
antissepsia, desinfeccdo, educacdo em saude e controle de infec¢do ativo. O segundo
postulado, de Semmelweis, trata da atencdo voltada ao estado emocional do ser-humano, as
relacbes interpessoais e ao conforto garantido na assisténcia. Carraro indica que o
desenvolvimento da assisténcia deve considerar a articulacdo dessas duas vertentes,
envolvendo o ser humano e a potencializacdo do seu sistema imunologico como estratégia
para a prevencao dessas infeccdes.

Os autores Cataneo et al. (2004) trazem em seu estudo a importancia da atuagcéo do
enfermeiro no centro cirdrgico para o controle da contaminagdo ambiental, medida esta
preconizada pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para a prevencdo das
infeccdes de sitios cirdrgicos (NOBRE et al, 2001). Esse estudo categoriza em quatro tipos as
atividades exercidas pelo enfermeiro, a saber: administrativa, planejando e organizando o
funcionamento da unidade; assistencial, elaborando um plano de cuidados fundamentado em
metodologia cientifica; ensino, promovendo o aperfeicoamento da equipe de enfermagem e
atividade de pesquisa, a fim de relacionar o conhecimento cientifico com a assisténcia
prestada.

Outra abordagem voltada a reducdo das infecgbes foi verificada na revisdo de
literatura explorada pelos autores Sanhudo, Moreira e Carvalho (2011), em que destacaram a
importancia que o enfermeiro deve dar a origem das infeccdes: enddgenas e exogenas. Os
autores classificaram as infeccbes de origem endogena como aquelas relacionadas aos
pacientes oncol6gicos em estudo, por estes apresentarem graus de neutropenia e merecerem
atencdo especial quanto ao reconhecimento prévio de sinais e sintomas de infecgdes e
fornecer orientacdes aos pacientes sobre esses riscos. Para a reducédo das infeccdes de origem

exogena, foram apontadas higienizacdo das méaos, boas praticas de manutencdo de cateter
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venoso central e o controle do ambiente por meio da vigilancia epidemioldgica de
microorganismaos.

A seguir sdo apresentados, no quadro 3, os resultados dos artigos que compuseram a
amostra deste estudo sobre as acOes realizadas pela equipe de enfermagem que dificultam a

utilizacdo de medidas de controle de infecgéo.

Quadro 3 — O que dificulta a utilizacdo de medidas de controle de infeccédo hospitalar de

acordo com os artigos encontrados — Brasil — janeiro de 2000 a dezembro de 2011

Artigo O que dificulta a utiIizggéo dfz medidas de controle de Autor/Ano
infeccdo

01 Inadequacdo da antissepsia da pele, auséncia de desinfeccdo do | MENDONCA
injetor lateral para administracdo do medicamento e baixa | et al., 2011
adesdo a técnica correta de higienizacdo das maos.

02 Baixo desempenho dos estudantes ao descrever a técnica | TIPPLE et al.,
correta de higienizacdo das maos (HM); 2010
Abordagem insuficiente das Instituicdes de Ensino Superior
com relagdo a técnica de HM;

Baixo percentual de estudantes tem informacdes sobre o uso de
preparagdes alcoolicas.

03 Em 95% das atividades pesquisadas houve duvidas quanto ao | FERREIRA et
uso de luvas; al., 2009
Diminuicdo da sensibilidade e do tato como barreira para
utilizacdo de luvas;

Grande variabilidade de opinides quanto ao uso de luvas nas
em diferentes atividades;
N&o remocdo das luvas e higienizacdo das maos entre o
cuidado de diferentes pacientes.
04 O estudo ndo apresenta NEVES et
al., 2009

05 Procedimentos invasivos desnecessarios; AGUIAR;

Critérios para prescricdo de antibidticos. LIMA;
SANTQOS, 2008

06 Baixa adesdo nas situacdes onde ha evidencias da necessidade | TIPPLE et al.,
de sua realizacéo; 2007
Dicotomia saber/fazer.

07 Apesar da adesdo, a técnica preconizada para a lavagem das | MENDONCA
mé&os ndo foi respeitada por 15% dos técnicos e auxiliares de | et al., 2003
enfermagem e por 24% dos enfermeiros.

08 No decorrer da histéria, a vertente poder vital/vida foi deixada | CARRARO,
a margem da assisténcia, contribuindo para o alto indice de | 2004
infecgoes.

9 O estudo n&o apresenta. CATANEDO,

et al., 2004
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Artigo O que dificulta a utiIizggéo d? medidas de controle de Autor/Ano
infeccdo
10 Baixa implementacdo de programas educativos de incentivo a| SANHUDO;
adeséo de protocolos visando a reducédo de infecgoes. MOREIRA;
CARVALHO,
2011

Fonte: Gregorius, 2012,
Pode-se observar no estudo de Mendonga et al. (2011), orientagcbes a respeito da

implantacdo e do manuseio do acesso vascular, bem como a atuagdo do Enfermeiro na
profilaxia e no controle de infec¢des relacionadas ao seu uso. Segundo 0s autores, 0 acesso
vascular é uma das principais modalidades de tratamento utilizadas na assisténcia a salde, e
falhas técnicas vém ocorrendo com frequéncia, aumentando as taxas de infeccdo de corrente
sanguinea. Situacdes como, por exemplo, negligéncia na execucdo da técnica correta de HM,
pratica de tocar a regido ap0s a antissepsia para realizar a pungdo venosa e baixas taxas de
desinfeccdo do injetor de borracha antes do uso, evidenciam a necessidade de se dar mais
atencdo ao acesso venoso no controle da infeccdo hospitalar.

Os autores Tipple et al. (2010) trazem um estudo realizado com graduandos de
enfermagem e abordam a contribuigdo das Instituicdes de Ensino Superior quanto ao ensino
da técnica de higienizacdo de méos. O resultado da pesquisa demonstra que apesar de terem
participado de alguma atividade de ensino sobre HM, a grande maioria dos alunos, quando
questionada, ndo descreveu a técnica corretamente. Também chamou a atencdo dos autores, 0
fato de menos da metade dos alunos terem conhecimento sobre o uso de preparagdes
alcodlicas para HM. De acordo com a ANVISA, estes produtos podem substituir a HM
guando estas ndo apresentarem sujidade aparente (BRASIL, 2007).

Verificou-se na pesquisa de Ferreira et al. (2009), que apesar da maioria dos
profissionais de enfermagem relatar que possuia informacdes sobre o uso de luvas nas
atividades que as requeriam, houve davidas quanto a sua utilizacdo, inclusive por relatarem a
perda da sensibilidade e do tato durante a realizacdo de procedimentos. O estudo mostrou que
ao haver duvidas e usar luvas indiscriminadamente, os profissionais tendem a ndo aderir a
higienizacdo das maos entre procedimentos de diferentes pacientes, contaminando inclusive
superficies e equipamentos hospitalares.

Os hospitais sdo os locais onde as infec¢Ges sdo mais propensas a se desenvolver, e 0
uso desnecessario e inadequado de antibidticos favorece o surgimento e a disseminacdo de
bactérias resistentes (WHO, 2012). Essa observagdo vai ao encontro das ideias observadas
pelos autores Aguiar, Lima e Santos (2008). Para os estudiosos, o paciente fica mais exposto

aos agentes infecciosos durante a hospitalizacdo, e se torna mais suscetivel diante de fatores
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como o elevado nimero de procedimentos invasivos e o indiscriminado uso de antibi6ticos ao
qual € submetido.

O estudo de Tipple et al. (2007) apresenta uma situacéo ja discutida anteriormente,
referente a baixa adesdo a pratica de HM por estudantes de enfermagem. Embora as
Instituicdes de Ensino Superior abordem essa tematica durante a graduagdo, isso nao vem
sendo suficiente para promover a pratica correta da HM. Os autores relatam os motivos
explicitados pelos estudantes: pouca importancia atribuida a transmissao de microrganismos,
auséncia de pias proximas ao paciente, reacdes cutaneas nas maos, falta de recursos de boa
qualidade e falta de tempo. A OMS sugere que as instituicdes hospitalares contem com uma
infraestrutura adequada para permitir o facil acesso dos profissionais as solugdes alcoolicas
para HM (OMS, 2009).

De todas as categorias profissionais, a enfermagem foi a que mais aderiu a HM,
conforme evidenciado no estudo de Mendonga et al. (2003). A pesquisa mostra que, apesar
dos profissionais receberem treinamentos a respeito da importancia desta pratica, 0s mesmos
continuam deixando de fazé-la em todos os momentos recomendados. Outro dado verificado
neste estudo foi que os trabalhadores do periodo noturno aderem menos a pratica da
higienizacdo das méos por participarem menos dos programas de treinamento.

H& mais de um século, Nightingale e Semmelweis atuavam e sugeriam que a
assisténcia fosse desenvolvida de forma a inter-relacionar as vertentes poder vital/vida e
prevencdo/contagio. No entanto, no transcorrer da histéria, a vertente poder vital/vida foi
deixada a margem da assisténcia (CARRARO, 2004). Segundo o autor, o alto indice de
infeccbes que existe atualmente se deve, em grande parte, ao fato da assisténcia em saude
desconsiderar a importancia da inter-relagdo desses conceitos, que requer um atendimento
singular, atento também, as questdes emocionais e subjetivas que envolvem o paciente.
Carraro afirma também que, segundo pesquisas, as emocdes vivenciadas pelos pacientes
possuem impacto sob o sistema nervoso autbnomo dos mesmos, o qual regula todas as
fungdes do organismo, tendo assim, relagdo com o sistema imunoldgico dos pacientes.

Os recursos humanos constituem o principal patriménio das instituicGes prestadoras
de assisténcia a saude (SANHUDO; MOREIRA; CARVALHO, 2011). Entretanto, os autores
constataram a existéncia de apenas 2,7% dos estudos onde havia preocupacdo por parte das
instituicbes em implementar programas educativos para os profissionais de enfermagem, fato
que dificulta a adesdo as medidas de controle de infeccéo.

A seguir sdo apresentados, no quadro 4, os resultados dos artigos que compuseram a

amostra deste estudo sobre as recomendac6es de medidas de controle de infeccdes.
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Quadro 4 — Recomendac0es para o controle de infec¢des hospitalares de acordo com o0s
estudos encontrados — Brasil — janeiro de 2000 a dezembro de 2011

Artigo

Recomendacdes para o controle de infeccbes

Autor/Ano

01

Abordagem nos cursos de formacao profissional e programas
de educagdo permanente sobre a necessidade de incorporagédo
de medidas preventivas como: higienizacdo das maos, pratica
segura na administracdo de injetaveis e manutencdo da técnica
asséptica durante a insercdo e manuseio do cateter.

MENDONCA
etal., 2011

02

Instituicdes de Ensino Superior (IES) devem dar maior atencédo
aos recursos materiais necessarios e a indicacdo do uso de
alcool 70%;

As IES devem inovar as préaticas pedagdgicas;

Os docentes devem envolver-se na construcdo deste
conhecimento, dando o exemplo na pratica.

TIPPLE et al.,
2010

03

O uso de luvas nos diferentes tipos de procedimentos deve ser
melhorado através de programa de Educacdo Continuada;
Outros estudos com o intuito de dimensionar na pratica a
participacao das luvas na cadeia de infecgéo.

FERREIRA et
al., 2009

04

Educacdo permanente com estratégias pedagdgicas criativas e
bem humoradas pode contribuir para a adesdo as medidas
preventivas

NEVES et
al., 2009

05

Reduzir a incidéncia de infeccGes através de educacdo,
supervisdo e treinamento da equipe de enfermagem, resgatando
conhecimentos gerais sobre a transmissao das doengas;
A administracdo deve disponibilizar recursos
concretizagdo do plano;

Instrucbes e praticas recomendadas e atualizadas pela
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar;

Programas abrangendo a formacéo dos profissionais.

para a

AGUIAR;
LIMA;
SANTOS, 2008

06

As Instituigdes de Ensino Superior devem buscar estratégias de
conscientizagcdo quanto a higienizacdo correta das maos e que
este seja um tema amplamente discutido e praticado nas
universidades.

TIPPLE et al.,
2007

07

Divulgacdo dos resultados de trabalhos em revistas cientificas;
Programas deveriam ser implantados mais precocemente nas
graduacoes.

MENDONCA
et al., 2003

08

Recomendam inter-relacdo entre componentes poder vital/vida
e prevencgdo/contagio;
Associacao entre a subjetividade e a objetividade.

CARRARO,
2004

O Enfermeiro deve propor programas educativos estimulando a
conscientizagao da equipe para a prevencéo de infecgoes;

O Enfermeiro deve ser o elo entre as equipes médica, de
enfermagem e a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospital da
instituicao.

CATANEDO,
et al., 2004
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Artigo Recomendacdes para o controle de infeccbes Autor/Ano
10 Enfatizar a infecgdo como um evento evitavel; SANHUDGO;
Promover processos educativos com participacdo ativa e ndo | MOREIRA;

apenas repassar normas e protocolos; CARVALHO,

Aprofundar estudos a fim de contribuir com o ensino e a pratica | 2011
na enfermagem.

Fonte: Gregorius, 2012.

Observado as recomendacdes propostas pelos autores Tipple et al. (2010; 2007),
destaca-se a importancia das Instituicdes de Ensino Superior (IES) na formacgdo dos
estudantes. Os autores pontuam que ha a necessidade das IES incorporarem novas formas
pedagogicas de ensino desta importante medida, contribuindo para a formacdo de
profissionais conscientes e dispostos a adotar um comportamento efetivo em prol das medidas
do controle de infeccdes.

Em consonédncia com os autores Mendonga (2011), Ferreira et al. (2009), Neves et al.
(2009) e Aguiar; Lima; Santos (2008), Cataneo et al. (2004) ressaltam que a aplicacédo
periddica de programas educativos é fundamental para a conscientizacdo da importancia da
aplicacdo de medidas para a prevencao de infecgOes. Cataneo et al. (2004) ainda afirmam que
compete ao enfermeiro qualificar os recursos humanos, aperfeicoando a equipe de
enfermagem na prestacdo de uma assisténcia segura. Segundo a OMS, é importante que as
atividades de aplicacdo e avaliacdo da técnica de HM devem repetir-se e renovar-se
periodicamente para garantir sua sustentabilidade, ndo devendo ser interrompido apos ser
implantado (OMS, 2009).

Sanhudo; Moreira; Carvalho (2011) ainda pontuam que 0s processos educativos para
a prevencdo e controle da infeccdo hospitalar precisam ser abordados de forma libertadora e
participativa, sem opressdo dos profissionais. Através de estratégias que valorizem e
promovam participagdo ativa, e ndo simplesmente repassando protocolos informando as
normas a serem seguidas, é possivel alavancar mudancas de atitude profissional. O estudo de
Mendoncga (2003) recomenda que a conscientizagdo dos profissionais ndo deve ser feita
somente através de fixacdo de cartazes e lembretes nas paredes dos hospitais, mas também
através da divulgacéo de resultados de trabalhos em revistas cientificas.

Carraro (2004), a luz dos postulados de Nightingale e Semmelweis, trouxe a tona a
necessidade da volta aos principios basicos da assisténcia ao ser humano e da prevencédo e
controle de infecgbes. Buscando a associagdo das duas vertentes - poder
vital/vida e prevencdo/contagio, como estratégia de evitabilidade das infec¢bes, o autor
considera possivel reduzir as altas incidéncias de infeccdes hospitalares existentes nos dias

atuais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do avanco tecnoldgico obtido na area da saide, e do conhecimento existente
sobre os mecanismos de transmissdo e controle dos germes que causam infeccGes
hospitalares, ainda vive-se uma realidade em que os indices de infeccGes estdo elevados. O
uso inadequado de antibioticos, bem como a baixa adeséo as medidas de prevencéo e controle
de infeccdo, particularmente pelos profissionais da satde, oportunizam o agravo da situacéo,
inclusive com o surgimento dos germes multirresistentes, dificultando o tratamento dos
pacientes, aumentando 0s riscos a sua saude e trazendo significativo aumento de custos para
as instituicdes de saude.

Os objetivos deste estudo foram alcancados, embora essa pequena amostra de artigos
nacionais permita apenas uma aproximacdo do tema no ambito mundial. Sugere-se a
realizacdo de mais pesquisas sobre a tematica, a fim de dar apoio e condigdes para que 0s
profissionais de enfermagem possam atuar com crescente eficacia no controle das infecgdes
nosocomiais.

A partir do estudo realizado, nota-se a importancia da atuacdo do profissional de
enfermagem. No contexto da multidisciplinaridade, o enfermeiro destaca-se pelo papel que
exerce, atuando em Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar e no treinamento de
equipes multidisciplinares. Justamente por ter uma formacdo académica orientada para uma
assisténcia segura, e embasada em saberes epidemiolégicos e preventivos, € que pode ocupar
essa posicao de referéncia.

Os achados deste estudo permitiram identificar que os profissionais de enfermagem
recebem orientacOes e treinamentos, quanto ao uso de medidas preventivas da infeccdo
hospitalar, ao longo de sua formacdo académica e enquanto profissionais. Entretanto, os
dados obtidos, resguardado o tamanho da amostra, sugerem que o que tem sido feito até o
momento nio contempla o esperado no combate as infeccdes hospitalares. E preciso inovar
nas técnicas pedagdgicas, utilizando recursos de ensino-aprendizagem em que o profissional
sinta-se agente ativo de mudanca. Os autores dos artigos encontrados sugerem, também, que
esse assunto seja abordado desde o inicio da graduagdo, implantando essa consciéncia desde a

formacéo do profissional.
Por fim, vale lembrar que os principios basicos de prevencéo e controle de infeccéo,

estudados e conhecidos hd muitos anos, ainda sdo validos e de extrema importancia. A¢oes
antigas como HM e observacdo de aspectos relacionados a humanizacdo na assisténcia
refletem no sistema imunologico dos pacientes e contribuem para a reducdo dos indices de
infeccBes hospitalares. E necessario manter a conscientizacio dos profissionais e o reforco das

medidas de controle na pauta da educacdo continuada da equipe multiprofissional.
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