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RESUM0 

MARQUES, Samia Mirelly Alexandre de Assis. Perspectiva de Enfermagem no controle 
da infeccao hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva. Trabalho de Conclusao de 
Curso, Graduacao em Enfermagem - Universidade Federal de Campina-Grande - Cajazeiras-
PB, 54f,2009. 

Estudos apontam as infeccoes hospitalares como as mais freqtientes complieacoes do 
tratamento em UTI. Neste setor concentrarn-se pacientes graves, e geralmente, a associacao 
de doencas e fatores iatrogenicos torna estes pacientes mais susceptiveis a aquisicao de 
infeccoes. A Enfermagem e o grupo de professionals da saude que tern o maior contato com o 
paciente e por isso a conscientizacao destes para a pratica de medidas de controle e prevencao 
da infeccao hospitalar e extremamente fundamental para uma assistencia de qualidade a 
saude. O objetivo deste estudo foi identiilcar o conhecimento dos proflssionais de 
enfermagem a cerca dos principals fatores de risco para o surgimento de infeccoes 
hospitalares e descrever os aspectos e medidas consideradas relevantes na assistencia de 
enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional de Sousa-PB. Foi 
efetuado a partir de uma investigacao de carater exploratorio, com abordagem qualitativa. 
Participaram da pesquisa 4 enfermeiros e 5 tecnicos de enfermagem, atraves da aplieacao de 
urn questionario subjetivo, coletados no mes de junho de 2009. As respostas foram 
categorizadas e analisadas utilizando-se o metodo de Analise de Conteudo, proposta por 
Bardin(1977). Constatou~se que os proflssionais conhecem parcialmente os fatores de risco 
para o surgimento da infeccao hospitalar e sabem da importancia de desenvolver 
adequadamente as tecnicas assepticas embora reconheeam a existencia de algumas faihas 
devido a careneia de recursos materials, e ainda, os professionals participantes demonstram 
contradicoes quanto a funcao da CCIH na mstituicao. Por fun, esperamos que esta pesquisa 
contribua para uma reflexao dos professionals, nao so de enfermagem, mas todos da equipe de 
saude, e que a partir deste, outros trabalhos sejam realizados, a fun de conscientizar tais 
profissionais da importancia das medidas de prevencao e controle da contaminacao do 
ambiente hospitalar. 

Deseritores: Enfermagem. MeccSo hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva. 



SUMARIO 

1. INTRODUCED , „...,„,„. .09 

2. REVISAO DE LITERATURA 13 

2.1 Retrospectiva historica da infeccao hospitalar 14 

2.2 Infeccao Hospitalar x Unidade de Terapia Intensiva ......17 

2.3 Atuacao da equipe de Enfermagem no controle e prevencao da infeccao hospitalar 21 

3. MATERIAL E METODOS..... 24 

3.1 Tipo de estudo ........25 

3.2 Local da pesquisa 25 

3.3 Participantes do estudo 25 

3.4 Posicionamento etico das pesquisadoras ........26 

3.5 Instrumento de coleta de dados............................ 26 

3.6 Analise dos dados 27 

4. RESULTADOS E DISCUSSOES — ....28 

4.1 Conhecimento sobre infeccao hospitalar................ .....29 

4.2 Bquipamentos de protecao individual....... ..30 

4.3 Fatores de risco para o surgimento da infeccao hospitalar na UTI 31 

4.4 Atuacao da equipe de enfermagem.... 35 

4.5 Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)................ 38 

5. CONCLUSAO .......41 

6. REFERENCIAS ........44 

APENDICES... .........50 

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados 

ANEXO. .53 



UNIVERSIDADE F E D E R A L 
D E CAMPINA GRANDE 

' ENTRO DE FORMAQAO DE PROFKSORES 
BIBUOTECA SETORIAL 
CAJAZEIRAS PARAIBA 

1. I N T R O D U C A O 



Perspectiva de Enfermagem no controle da mfeccao hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva 10 

As infeccoes hospitalares sao as mais frequentes e importantes complicacoes 

relacionadas a assistencia a saude e se constitui na principal causa de morbidade e 

mortalidade hospitalar, gerando prejuizos aos usuarios, a comunidade e ao Estado. 

Os avan9os tecnologicos implicaram no desenvolvimento de tecnicas modernas 

relacionados aos procedimentos invasivos, diagnosticos e terapeuticos, e os antimicrobianos 

foram aperfei9oados, em contrapartida, surgiram novas formas vivas de microrganismos e as 

bacterias tornaram-se multirresistentes, fragilizando o ambiente do cuidado humano e 

desafiando as a9oes do cotidiano dos trabalhadores em saude, no que se refere a preven9ao 

das infec9oes hospitalares. (FONTANA; LAUTERT, 2006). 

"No Brasil, os dados sobre infec9ao hospitalar sao pouco divulgados. Alem disso, 

esses dados nao sao consolidados por muitos hospitais, o que dificulta o conhecimento da 

dimensao do problema no pais. [ . . . ]" (TURRINI; SANTO, 2002). 

Esta problematica no Brasil cresce a cada dia, considerando que o custo do tratamento 

com infec9ao hospitalar e tres vezes maior que o custo dos clientes sem infec9ao. Mesmo com 

a legisla9ao vigente no pais, Moura et al. (2007) mostram que os indices de infec9ao 

hospitalar permanecem altos, 15,5% correspondendo a 1,18 episodios de infec9ao por cliente 

internado com infec9ao hospitalar nos hospitais brasileiros. Alem disso, consideram-se mais 

um agravante, o fato das institui96es de saude publica possuir a maior taxa de prevalencia de 

infec9ao hospitalar no pais, 18,4%. 

No Brasil, estima-se que 5 a 15% dos pacientes internados contraem alguma infec9ao 

hospitalar, aumentando de 5 a 10 dias, em media, o seu periodo de interna9ao. (MACHADO 

etal, 2001). 

"Nos Estados Unidos a sua incidencia atinge cerca de 3,5% a 15% dos clientes 

hospitalizados, mas estudos recentes da OPAS (Organiza9ao Pan-Americana da Saude) 

revelam que em nossos hospitais latino-americanos ela oscila entre 5% e 70%." 

(GEOVANINI; OLIVEIRA JUNIOR; PALERMO, 2007, p.27). 

Os indices de infec9ao hospitalar nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) tendem a 

serem maiores do que aqueles encontrados nos demais setores do hospital, devido a gravidade 

das patologias de base, aos procedimentos invasivos utilizados ao longo do tempo de 

interna9ao e ao comprometimento imunologico, que tornam os pacientes mais susceptiveis a 

aquisi9ao de infec9oes. (LEISER; TOGNIM; BEDENDO, 2007). 

MARQUES, Samia Miretty Alexandre de Assis. 
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Wenzel et al. (apud BRAGA et ah, 2004), relataram que 5% dos individuos intemados 

nas Unidades de Terapia Intensiva adquirirao infeccao nosocomial, e serao consideradas 

como consequencia dos cuidados assistenciais em ate 30% do total dos casos. 

O reconhecimento das infeccoes hospitalares induziu a realizacao de estudos, 

publicacoes e movimentos de sensibilizacao ao problema, objetivando o estabelecimento de 

iniciativas concretas de controle. Neste percurso, foram criadas as Comissoes de Controle de 

Infeccao Hospitalar que aconteceu com a emissao da Portaria n°196 de 24 de junho de 1983, 

pelo Ministerio da Saude, onde exige a criacao em todos os hospitais do Pais, 

independentemente da natureza da entidade. 

A equipe de Enfermagem e fundamental nas ac5es de prevencao, deteccao e controle 

da infeccao hospitalar, tanto por ser o grupo mais numeroso e que maior tempo fica em 

contato com o doente internado em hospitais, como pela natureza de seu trabalho que inclui a 

prestacao de cuidados fisicos e a execucao de procedimentos diagnosticos e terapeuticos 

(TURRINI, 2000). 

Os hospitais, alem de equipamentos adequados, adotam medidas habituais de 

prevencao e controle de infeccoes, mas devem lembrar que toda a comunidade hospitalar atua 

como um agente determinante neste controle. Ressaltamos aqui o profissional de enfermagem 

por ser o principal agente de cuidado direto com o cliente. 

Em termos gerais, as infeccoes hospitalares nao so elevam as taxas de morbidade e 

mortalidade, como tambem ampliam o tempo de permanencia dos pacientes nos hospitais, 

com o consequente aumento do custo do tratamento e menor utilizacao dos leitos hospitalares. 

Ha que se considerar, tambem, a interrupcao da vida produtiva do individuo, assim como a 

possibilidade de acoes legais requeridas contra o hospital e profissionais, pelo fato de, o 

paciente julgar-se prejudicado em sua saude devido as intervencoes hospitalares iatrogenicas. 

(ANDRADE; ANGERAMI, 1999; BRASILEIRO et ah, 2007). 

Alem disso, Andrade e Angerami (1999) ainda levantam a questao de que a alta 

tecnologia representada pelos equipamentos, aparelhagens e dispositivos, vem 

proporcionando aos profissionais de saude maior descuido, falta de atencao na observancia 

dos principios higienicos basicos, alem do uso indiscriminado de medicamentos 

antimicrobianos, anti-septicos e desinfetantes. 

Diante da realidade apresentada, a escolha da referida tematica vem contribuir para 

uma reflexao dos profissionais da equipe de enfermagem, no que conceme a infeccao 

MARQUES, Samia Mirelly Alexandre de Assis. 
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hospitalar, despertando nestes atores sociais a importancia das medidas de prevencao e 

controle da contaminacao do ambiente hospitalar. 

Neste contexto, objetiva-se identificar o conhecimento dos profissionais de 

enfermagem a cerca dos principals fatores de risco para o surgimento de infeccoes 

hospitalares e descrever os aspectos e as medidas consideradas relevantes na assistencia de 

enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional de Sousa-PB, tendo 

como perspectiva a prevencao e o controle da infeccao hospitalar. 

MARQUES, Samia Mirelfy Alexandre de Assis. 
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2.1 Retrospectiva historica da infeccao hospitalar 

O aparecimento das infeccoes hospitalares e tao antigo quanto o surgimento dos 

hospitais. Atualmente, representam um problema social de grande importancia em virtude da 

sobrecarga economica imposta aos pacientes, instituicoes hospitalares e companhia de 

seguros. Alem disso, constitui um desafio a ser enfrentado pelos profissionais de saude que 

trabalham no ambito hospitalar. 

Durante seculos, as pessoas que adoeciam eram isoladas em locais sombrios, umidos, 

sem luz natural, sem cuidados higienicos e dieteticos. Esses espacos de segrega9ao e de 

exclusao, similares a albergues ou asilos, eram considerados fonte inesgotavel de doen9a 

devido as caracteristicas sanitarias e de assistencias precarias, favorecendo a dissemina9ao de 

doen9as, especialmente as de carater infeccioso. (ANDRADE; ANGERAMI, 1999; 

OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008). 

No final do seculo XVII I , de acordo com Oliveira e Maruayama (2008), tern inicio a 

conscientiza9§o de que o hospital poderia e deveria ser um instrumento de terapeutica, nao 

pela a9ao sobre o doente ou a doen9a, mas pelos efeitos negativos que ele causava como as 

desordens economico-sociais. 

Os hospitais iniciam sua gradual reestrutura9ao, de um local de caridade para um local 

de cura, de observa9&o, de saberes e de disciplina, com a inser9&o de medicos, tornando-se 

uma institui9ao mais funcional. Come9am a surgir as primeiras medidas basicas de controle 

da infec9ao para o atendimento ao novo proposito do hospital. 

No contexto historico das infec9oes hospitalares, em 1847, grande importancia 

representou Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865), medico cirurgiao hungaro, que tornou 

compulsoria a lavagem das maos para medicos, estudantes de Medicina e os profissionais de 

Enfermagem. Neste simples ato, conseguiu reduzir as taxas de infec9ao de 12,24% para 

1,89%. Com base em fundamentos epidemiologicos, talvez tenha sido esta a primeira medida 

profilatica estabelecida, em forma de rotina escrita, em uma institui9ao de ensino na area da 

saude. (BRASILEIRO et al., 2007). 

A situa9ao de insalubridade dentro dos hospitais vai persistir ate a metade do seculo 

XIX, quando esse cenario come9a a se modificar com o estabelecimento da bacteriologia, por 

Pasteur, e os conceitos de assepsia, por Lister, com o desenvolvimento da microbiologia como 

ciencia de apoio no combate as infec9oes. (BRASIL, 2003). 

MARQUES, Sdmia Mirelfy Alexandre de Assis. 
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O autor supracitado registra que a enfermagem vem assumindo as funcoes de 

prevencao e controle da infeccao hospitalar desde o desempenho de Florence Nightingale 

(1820-1910), enfermeira inglesa, precursora dos conhecimentos que hoje detemos na 

Administracao Hospitalar, na Enfermagem como profissao, implantando as medidas de 

higiene e limpeza no hospital que assistia os militares feridos na Guerra da Crimeia, ajudando 

a mudar a realidade dos hospitais da sua epoca. 

Segundo Andrade e Angerami (1999), Florence Nightingale no final do seculo XIX, 

utilizava a limpeza, o isolamento, a individualizacao do cuidado, dieta adequada, diminuicao 

do numero de leitos por enfermaria e diminuicao da circulacao das pessoas estranhas ao 

servi90, como forma de reduzir os efeitos negativos do meio hospitalar sobre o paciente. E 

apesar do conhecimento vigente, ela nao mediu esfonjos, no sentido de estimular a 

observancia da cadeia asseptica, preocupando-se em evitar a propaga9&o da infec9ao. 

Oliveira e Maruyama (2008) afirmam que as primeiras referencias ao controle da 

infec9ao hospitalar no Brasil surgiram na decada de 50, aproximadamente em 1956, com os 

questionamentos quanto as medidas ambientais, praticas relativas aos procedimentos 

invasivos como as tecnicas assepticas, processos de esteriliza9ao de material hospitalar e o 

aparecimento de microorganismos resistentes pelo uso indiscriminado de antibioticos. Nas 

escolas medicas, relatam Pereira et al. (2005), que esta tematica era pouco abordada e este 

fato ainda persiste nas institui96es formadoras de profissionais de saude. 

O reconhecimento das infec9oes hospitalares nao ficou somente na realiza9§o de 

estudos e publica9oes, surgiram movimentos de sensibiliza9ao ao problema, com a finalidade 

de estabelecer iniciativas concretas de controle. Neste percurso, nao apenas foram realizados 

alguns eventos sobre o assunto, como criadas as primeiras Comissoes de Controle de Infec9ao 

Hospitalar (CCIH) em alguns hospitais privados e publicos. 

No Brasil, a primeira interven9ao governamental para o controle das infec9oes 

hospitalares, aconteceu com a emissao da Portaria do Ministerio da Saude n° 196 de 24 de 

junho de 1983 que instituiram a implanta9ao de Comissoes de Controle de Infec9oes 

Hospitalares em todos os hospitais do pais, independentes de sua natureza juridica. Mais tarde 

esta portaria foi revogada e substituida pela Portaria do Ministerio da Saude (MS) n° 930 de 

1992, que entre outros avan90s defendia a busca ativa de casos. (PEREIRA et al., 2005). 

Em consequencia do nao cumprimento da Portaria MS n° 930/1992 por grande parte 

dos hospitais brasileiros, o Ministerio da Saude emitiu a Lei Federal n° 9.431 de 6 de Janeiro 

de 1997 que determina a obrigatoriedade da existencia de um Programa de Controle de 

MARQUES, Samia Miretfy Alexandre de Assis. 
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Infeccao Hospitalar em todos os hospitais do pais e preconiza a criacao de Comissao de 

Controle de Infeccoes Hospitalares (CCIH) para execucao desta atividade. (OLIVEIRA; 

MARUYAMA, 2008). 

Diante das novas determinacoes da Lei Federal n° 9.431 de 6 de Janeiro de 1997, o 

Ministerio da Saude emite a Portaria n° 2.616 de 12 de maio de 1998, ainda em vigor, que 

trata da organizacao e competencias do programa e da comissao de controle da infeccao 

hospitalar; conceitos e criterios diagnosticos das infeccoes hospitalares; orientacoes sobre a 

vigilancia epidemiologica das infeccoes hospitalares e seus indicadores; faz recomendacoes 

sobre a lavagem das maos e outros temas como uso de germicidas, microbiologia, lavanderia 

e farmacia, dando enfase a observancia de publicacoes anteriores do Ministerio da Saude. 

Segundo a Portaria n° 2.616/1998 do Ministerio da Saude, o Programa de Controle de 

Infeccao Hospitalar "e um conjunto de acoes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, 

com vistas a reducao maxima possivel da incidencia e da gravidade das infeccoes 

hospitalares", e compete a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar - orgao de assessoria 

maxima da instituicao e de execucao das acoes de controle de infeccao hospitalar, sua 

adequada execucao, alem disso, existem algumas competencias que devem ser cumpridas pela 

comissao de um hospital: 

- elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccao hospitalar, 

adequado as caracteristicas e necessidades da instituicao, contemplando no minimo, acoes 

relativas a implantacao de um Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Infeccoes 

Hospitalares; 

- implementar e supervisionar as normas e rotinas tecnico-operacionais, visando a prevencao e 

controle das infeccSes hospitalares; 

- responsabilizar-se por capacitar o quadro de funcionarios e profissionais da instituicao, no 

que diz respeito a prevencao e controle das infeccoes hospitalares; 

- reduzir o risco de aquisicao de infeccoes hospitalares por parte dos usuarios de unidades de 

saude, especialmente de clientes internados, melhorando a qualidade da assistencia; 

- realizar busca ativa de infeccoes hospitalares, visando ao seu controle. 

De acordo com a referida portaria, a Comissao de Controle da Infeccao Hospitalar 

devera ser composta por profissionais da area de saude, de nivel superior, formalmente 

designados. Seus membros serao de dois tipos - consultores e executores, sendo esses ultimos 

representantes do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) e responsaveis pela 

MARQUES, Samia Mirelly Alexandre de Assis. 
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operacionalizacao das acoes programadas do controle de infeccao hospitalar. Deve haver 

representacao dos servicos de enfermagem, medico, farmacia, microbiologia e administracao. 

O Servico de Controle da Infeccao Hospitalar atua de forma ativa na preven?ao e 

controle das infeccoes hospitalares. Segundo Geovanini, Oliveira Junior e Palermo (2007), 

este servico tern como principal objetivo "elaborar e instituir medidas para reducao da 

incidencia e gravidade das enfermidades provocadas pelos procedimentos invasivos ou 

terapeuticos". 

Os autores ainda mostram que as acoes deste servico sao elaboradas por meio da 

analise dos dados obtidos pelo sistema de vigilancia diaria, na busca de casos novos, tais 

como: culturas positivas de material biologico realizadas pelo laboratorio, controle de 

antibioticos e quimioterapicos nao propostos para uso rotineiro, visitas diarias a Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) e periodica nas demais unidades. 

A deficiencia de indicadores de infeccoes hospitalares levou a Agenda Nacional de 

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), autarquia ligada ao Ministerio da Saude, a desenvolver o 

Sistema de Informacoes para o Controle de Infeccao em Servicos de Saude (SINAIS), cujo 

objetivo e conhecer o perfil epidemiologico e as taxas de infeccoes hospitalares nos hospitais, 

buscando uniformizar e padronizar os indicadores com possibilidade de acompanhamento, 

alem de servir como instrumento de orientacao para implanta9ao das a9oes que visam 

diminuir sua incidencia e gravidade nos servi9os de saude, medir sua eficacia e monitorar a 

qualidade da assistencia hospitalar e riscos. (PRADE; VASCONCELLOS, 2001). 

Mesmo com a existencia de legisla9oes e normativas para o exercicio do controle 

sanitario, Oliveira e Maruyama (2008) ressaltam a interferencia de varios discursos influindo 

nas praticas, sejam eles de ordem politica, economica, juridica ou tecnica, gerando confrontos 

dos mais variados, que acabam por interferir nas a9oes da regula9ao sanitaria. Embora esses 

discursos nao possuam a capacidade de perpassar dominios tecnicos e cientificos, constituem 

rela9oes de for9as capazes de suprimir a execu9&o do exercicio institucional efetivo de 

controle de infec9ao hospitalar no Brasil. 

2.2 Infeccao Hospitalar x Unidade de Terapia Intensiva 

A infec9ao hospitalar pode ser caracterizada como um desequilibrio na rela9ao 

homeostatica entre hospedeiro (paciente), agente (patogeno) e meio-ambiente, em 
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consequencia, do aumento da patogenicidade do parasita em relacao aos mecanismos de 

defesa do hospedeiro, ou pela diminuicao da capacidade normal de defesa antiinfecciosa do 

hospedeiro em relacao a patogenicidade do parasita. Infelizmente, muitas infeccoes 

hospitalares sao transmitidas pelos profissionais de cuidado a saude. (POTTER; PERRY, 

2005). 

"A infeccao hospitalar e aquela adquirida apos a admissao do paciente e que se 

manifeste durante a internacao ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a internacao 

ou procedimentos hospitalares." (BRASIL, 1998) 

O Ministerio da Saude preconiza que em caso de desconhecer o periodo de incubacao 

do microrganismo e nao houver evidencia clinica e/ou dado laboratorial de infec?ao no 

momento da interna9ao, convenciona-se como infeccao hospitalar toda manifestacao clinica 

de infeccao que se apresentar a partir de 72 horas apos a admissao e tambem aquelas 

manifestadas antes de 72 horas da internacao, quando associadas aos procedimentos 

diagnosticos e/ou terapeuticos, realizados durante este periodo. Tambem sao hospitalares as 

infeccoes de recem-nascido, exceto as transmitidas de forma transplacentaria e aquelas 

associadas a bolsa rota superior a 24 horas. 

As infeccoes hospitalares, fisiopatologicamente, sao divididas em endogenas e 

exogenas. A infeccao endogena ocorre quando a flora microbiana do paciente sofre uma 

alteracao, resultando em seu super-crescimento, enquanto a exogena e provocada por 

microrganismos externos ao paciente que nao fazem parte da flora normal (POTTER; 

PERRY, 2005). 

As infeccoes hospitalares representam 3 a 4% do total de infeccoes no ambiente 

hospitalar (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003). As endogenas sao responsaveis por 

cerca de 70% das infec?6es hospitalares, geralmente, a flora do paciente e modificada devido 

a pressao ao seu ecossistema imposta pelo uso de antimicrobianos, e pela colonizacao por 

transmissao cruzada atraves de dispositivos invasivos e maos da equipe assistente. Sao 

microrganismos caracteristicamente com perfil de multiresistencia aos antimicrobianos. Ja as 

exogenas sao responsaveis apenas por 30% das infeccoes, embora com um percentual bem 

inferior as infec9oes endogenas, e exatamente nas infec9oes exogenas que ha o maior impacto 

das medidas de preven9&o, pelo fato de ocorrerem principalmente pelo contato direto ou 

indireto da equipe assistente (PEDROSA; COUTO, 1999; TURRINI, 2000). 

Para compreender melhor o comportamento das infec9oes hospitalares e elaborar as 

medidas de controle e preven9ao pertinentes e preciso conhecer quais os fatores de risco 
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envolvidos no desenvolvimento das infeccoes hospitalares. Como afirmam Freeman e 

McGowan apud Turrini (2000), um fator de risco e simplesmente um indicador de risco ou 

um fator associado a infeccao hospitalar, tal indicador de risco nao precisa necessariamente 

ser a causa da infeccao, preceder a infeccao e tampouco determina-la. 

Pedrosa e Couto (1999) classificam e descrevem os fatores de risco em intrinsecos 

(fatores inerentes ao paciente) e extrinsecos (fatores associados ao meio, as agressoes e aos 

cuidados). 

Os fatores intrinsecos estao relacionados especificamente ao paciente/hospedeiro, 

condicoes que deprimem os mecanismos de defesa como extremos de idade, tabagismo, fator 

emocional, perfusao tecidual, lesoes cutaneas, deficit nutricional, obesidade, diabetes mellitus, 

uso de drogas imunossupressoras, dentre outras. 

Os fatores extrinsecos estao relacionados a agressao diagnostica e terapeutica 

(procedimentos invasivos) como terapeutica respiratoria, realiza?ao de exames, administra9ao 

de medicamentos, realiza9ao de pulses, presen9a de cateteres nos vasos, cateterismo vesical, 

proteses vasculares e cardiacas, realiza9ao de cirurgias; fatores inerentes ao ambiente 

hospitalar dentre este se destaca a contamina9ao do meio, superficies, artigos medico-

hospitalares, equipamentos, agua, cateteres, anti-septicos, entre outros; e a qualidade da 

assistencia dispensada ao paciente pela equipe. 

A associa9ao destes fatores contribui de forma significativa para o surgimento da 

infec9ao hospitalar, tal situa9ao e observada na Unidade de Terapia Intensiva, local em que se 

concentram pacientes clinicos ou cinirgicos criticamente enfermos, e onde sera provido 

suporte de vida para falencias organicas graves e monitoriza9ao intensiva que permita a 

identifica9ao precoce e o tratamento apropriado das intercorrencias clinicas graves. Estas 

unidades constituem niveis de atendimento a saude de alta complexidade, atuando de forma 

decisiva quando ha instabilidade de orgaos e sistemas funcionais com risco de morte. 

Segundo a Portaria n° 3.432 de 12 de agosto de 1998 do Ministerio da Saude, estas 

unidades dispoem de assistencia medica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos 

especificos proprios, recursos humanos especializados e acesso a outras tecnologias 

destinadas a diagnostico e terapeutica. 

Couto, Pedrosa e Nogueira (2003) relatam que os pacientes admitidos em Unidade de 

Terapia Intensiva estao sujeitos a riscos de 5 a 10 vezes maior de adquirir infec9ao que 

aqueles de outras unidades de interna9ao do hospital, alem de mais vulneraveis 

intrinsecamente a infec9ao, sao frequentemente expostos aos fatores de riscos tais como: 
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procedimentos invasivos, cirurgias complexas, drogas imunossupressoras, uso abusivo de 

antimicrobianos (exercem pressao seletiva sobre determinados grupos de microrganismos, 

tornando-os resistentes) e as interacoes com a equipe de saude e os fomites. 

Geralmente, o paciente criticamente enfermo tern pelo menos um, senao multiplos 

acessos vasculares, dispositivos respiratorios, cateteres vesicals entre outros que rompem a 

barreira da pele. 

Existe grande variacao na incidencia e distribuicao dos sitios de infeccao hospitalar em 

UTIs. Os sitios mais frequentes sao infeccao do trato urinario, pneumonia e a infeccao da 

corrente sanguinea, de acordo com Pedrosa e Couto (1999). Discordando em parte com estes 

autores David (1998) demonstra que as infeccoes mais frequentes sao urinarias (35 a 45%), 

feridas cirurgicas e pneumonias (10 a 20%). Os fatores de risco associados podem ser o uso 

de tubo orotraqueal, presenca de sonda vesical, traumas multiplos, profilaxia de ulcera de 

estresse, presenca de sonda nasogastrica, uso de ventilador mecanico (MARTINS, 2006). 

As infeccoes do trato urinario sao as infeccoes hospitalares mais frequentes em 

hospitais gerais, correspondendo a 35-45% do total das infeccoes, sendo 70 a 80% delas 

relacionadas a sondagem vesical (PEDROSA; COUTO, 1999). As infeccoes urinarias 

relacionadas ao cateter vesical se manifestam 48 horas, ou mais, apos a cateterizacao vesical. 

Estes pacientes tambem estao sujeitos a bacteremias e a outras complicacoes infecciosas e 

nao-infecciosas. (MESIANO, 2007). 

A pneumonia nosocomial, e a segunda maior causa de infeccao hospitalar, 

correspondendo a 18% das infeccoes hospitalares nos Estados Unidos e de 37 a 54% das 

infeccoes em unidade de terapia intensiva medico-cirurgico. No Brasil, as pneumonias 

representam 24% do total de infeccoes em unidade de terapia intensiva medico-cirurgico, 

sendo 58% delas relacionadas a ventilacao mecanica. A infeccao da corrente sanguinea esta 

relacionada principalmente ao uso do cateter vascular, correspondendo a 40% das bacteremias 

nosocomials que ocorrem em UTI. (PEDROSA; COUTO, 1999) 

Os materials invasivos utilizados sao corpos estranhos colocados temporariamente ou 

semipermanentemente no tecido do paciente com finalidade terapeutica ou diagnostics os 

quais danificam ou invadem as barreiras epiteliais e mucosas, permitindo o acesso de 

microrganismos diretamente na corrente sanguinea e nos tecidos, facilitando o crescimento de 

microrganismos e agindo como reservatorios de onde as bacterias podem ser transferidas para 

outro paciente. Estes materials podem ser contaminados ainda na fase de producao, e assim 

introduzir um agente potencialmente infeccioso no individuo. (TURRINI, 2000). 
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O risco de infeccao e muito aumentado a medida que os equipamentos de cuidados do 

paciente se tornam mais complexos e conforme sao utilizados mais aparelhos que rompem as 

barreiras anatomicas de protecao individual. (SMELTZER; BARE, 2005) 

O suporte vital para pacientes criticamente enfermos vem permitindo sobrevida intra-

hospitalar cada vez mais prolongada. Paradoxalmente, o mesmo aparato tecnologico e a 

sobrevida prolongada expoem o paciente critico a um risco aumentado de desenvolvimento de 

infeccao. Embora o total de leitos em terapia intensiva represente 2% dos leitos hospitalares 

disponiveis no Brasil, eles contribuem com mais de 25% do global das infeccoes hospitalares 

com forte impacto na morbidade e mortalidade desse grupo de pacientes, assim como nos 

custos dos Sistemas Financeiros de Saude. (PEDROSA; COUTO, 1999; OLIVEIRA; 

CABANAS, 2008). 

2.3 Atuacao da equipe de Enfermagem no controle e prevencao da infeccao 

hospitalar 

A prevencao e o controle de infeccao devem fazer parte da filosofia de formacao dos 

profissionais da area de saude e tambem deve fazer parte do processo de educacao continuada 

durante o exercicio professional, viabilizando a necessaria atualizacao permanente dos 

profissionais. (BRASILEIRO et a/.,2003) 

Os profissionais de enfermagem poderao evitar que uma infeccao se desenvolva ou se 

dissemine, eliminando os reservatorios de infeccao e reduzindo o numero e tipos de 

organismos transmitidos para os locais de potencial infeccao. Tais profissionais devem ser 

capacitados e cientes das formas de transmissao e das acoes de controle e prevencao das 

infeccoes hospitalares. 

O cuidado de enfermagem atraves da aplicacao do processo de enfermagem tern como 

finalidade melhorar a prestacao e conseqiiente qualidade da assistencia de enfermagem, uma 

vez que, proporciona uma estrutura organizada, criativa e individualizada, de maneira flexivel 

para ser usada em todos os ambientes. (MADEIRA, 2003). 

Segundo Potter e Perry (2005), o processo de enfermagem fornece uma abordagem 

sistematica para reunir dados do paciente, examinar e analisar criticamente os dados, 

identificar a resposta do paciente a um problema de saude, determinar prioridades, estabelecer 

objetivos e resultados esperados da assistencia, adotar a acao apropriada e entao avaliar se a 

MARQUES, Samia Mirelly Alexandre de Assis. 



Perspectiva de Enfermagem no controle da infeccao hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva 22 

acao e eficaz. 0 Processo de Enfermagem consiste em cinco etapas: historico, diagnostico, 

prescricao, implementacao e evolucao. 

A primeira etapa e o historico em que o enfermeiro avalia os mecanismos de defesa do 

paciente, sua susceptibilidade, e toma conhecimentos das infeccoes. Reconhecendo 

precocemente os sinais e sintomas da infeccao, o enfermeiro alerta os outros companheiros da 

equipe de cuidado para a necessidade em potencial de uma terapia e medidas iniciais de 

enfermagem de apoio. 

Para estabelecer o diagnostico de risco de infeccao o enfermeiro deve analisar 

cuidadosamente os dados coletados, procurando informacoes que definam as caracteristicas 

ou fatores de risco sugestivos para estabelecer o diagnostico especifico. Em seguida, o 

enfermeiro ira descrever um piano de cuidados para o paciente, estabelecendo prioridades e 

incluindo as praticas de prevencao da infeccao. (POTTER; PERRY, 2005). 

A implementacao e a execucao do piano de cuidados, em que os profissionais de 

enfermagem atuam evitando que uma infeccao se desenvolva ou se dissemine, eliminando os 

reservatorios de infeccao e reduzindo o numero e tipos de organismos transmitidos para os 

locais de potencial infeccao. Para isso, tais profissionais devem aplicar as boas praticas de 

assepsia no tempo certo e na situacao clinica certa. 

Os principios de assepsia ou tecnica de limpeza referem-se a praticas para reduzir e 

prevenir a disseminacao de microrganismos, que inclui a utilizacao adequada dos suprimentos 

esterilizados, dos equipamentos de protecao individual e a higiene adequada das maos. 

As luvas de procedimentos sao consideradas uma barreira de protecao para o 

profissional, evita o contato direto com o sangue ou fluidos corporais, mas quando utilizada 

de forma inadequada pode transferir secrecoes organicas para as superficies tocadas fora do 

atendimento propriamente dito, como por exemplo, ao manipular prontuarios ou aparelhos 

telefonicos. As mascaras usadas por periodos prolongados e que sao tocadas sucessivamente, 

bem como a permanencia em volta do pescoco, alem de nao conferir a protecao contra 

goticulas e aerossois, pode transformar-se em um reservatorio de microrganismos. Assim, um 

Equipamento de Protecao Individual pode transformar-se em um Equipamento de 

Disseminacao Coletiva. (TIPPLE et al, 2003). 

De acordo com Pedrosa e Couto (1999), a lavagem das maos e considerada o pilar da 

prevencao das infeccoes hospitalares; esta pratica deve ser realizada antes e apos o contato 

com o paciente ou manuseio de equipamentos, preparo de medicacoes ou execucao de 

procedimentos. 
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Uma medida preventiva final e fortalecer as defesas em potencial do hospedeiro contra 

as infeccoes, proporcionando suporte nutricional, repouso, manutencao dos mecanismos de 

prote9ao fisiologicos e as imunizacoes recomendadas. (POTTER; PERRY, 2005). 

A ultima etapa do processo e a evolu9ao de enfermagem, que compoe o relato diario 

ou periodico das mudancas ocorridas com um determinado individuo enquanto estiver sob a 

assistencia dos profissionais de enfermagem. Nesta etapa pode ser avaliado o sucesso das 

interven?oes de enfermagem. (MADEIRA, 2003). 

Dentre as varias preocupacoes do enfermeiro que coordena a assistencia de 

enfermagem estao presentes inquietacoes relativas ao processo de trabalho como ensinar, 

pesquisar, administrar e assistir em enfermagem. A complexidade e interlocucao desses 

processos desafiam a capacidade do enfermeiro em diagnosticar, priorizar problemas e propor 

interven9oes de enfermagem eficazes. (TURRINI, 2000). 

Finalmente e importante lembrar que o enfoque do cuidado da equipe de enfermagem 

deve estar no paciente, na satisfa9ao de suas necessidades basicas afetadas. 
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3.1 Tipo de estudo 

O estudo foi efetuado a partir de uma investigacao de carater exploratorio, com 

abordagem qualitativa, buscando-se conhecer as perspectivas da equipe de enfermagem na 

prevencao e controle da infeccao hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva. 

A pesquisa exploratoria caracteriza-se pelo desenvolvimento e esclarecimento de 

ideias, tendo como finalidade oferecer uma visao panoramica, do tipo aproximativo, a cerca 

de determinado fato. (GONSALVES, 2007). 

A pesquisa qualitativa segundo Minayo (1994) surge diante da impossibilidade de 

investigar e compreender, por meio de dados estatisticos, alguns fenomenos voltados para a 

percepcao, intui9ao e subjetividade. Esta pesquisa e direcionada para a investiga9ao dos 

significados das redoes humanas, em que suas enu^oes sao influenciadas pelas emo9oes e 

sentimentos aflorados diante das situa96es vivenciadas em seu cotidiano. 

3.2 Local da pesquisa 

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva do Hospital 

Regional de Sousa-PB. A op9&o por esta institui9ao deve-se ao fato de ser um hospital 

referenda para a regiao, no que se refere ao atendimento em diversas especialidades e ao 

publico em geral, alem disso, a referida institui9ao foi campo de estagio da pesquisadora, o 

que facilitou o acesso as dependencias hospitalares, bem como aos participantes da pesquisa. 

3.3 Participantes do estudo 

Sao de fundamental importancia que se estabele9am os limites de uma pesquisa 

cientifica. De acordo com Silva e Menezes (2001), a popula9ao (ou universo da pesquisa) e a 

totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas definidas para um 

determinado estudo. A amostra e parte da popula9ao ou do universo, atraves dela se permite 

estabelecer ou estimar as caracteristicas da popula9&o. Sendo assim, a popula9§o deste estudo 

foi composta por 9 profissionais, sendo 4 enfermeiros e 5 tecnicos de enfermagem, que fazem 

parte do quadro contratual da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva do 

Hospital Regional de Sousa-PB. 
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A amostra foi selecionada de acordo com a disponibilidade destes profissionais, 

levando em consideracao a participacao voluntaria na pesquisa apos a explicacao dos 

objetivos do trabalho e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendida 

os requisitos da Resolucao n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. 

3.4 Posicionamento etico das pesquisadoras 

O estudo foi realizado respeitando-se os aspectos eticos da pesquisa envolvendo seres 

humanos, seguindo fielmente as observancias eticas da Resolucao 196/96 do Conselho 

. acionai de Saude, principalmente no cumprimento ao Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (APENDICE A), que trata da participacao voluntaria, confidencialidade dos 

dados, anonimato, desistencia a qualquer momento da pesquisa e permissao para publicacao 

da pesquisa. 

Em cumprimento as normas da resolucao, todos os participantes foram informados 

sobre os objetivos e metodos da pesquisa, e somente participaram da pesquisa os profissionais 

que aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A execucao da 

pesquisa ocorreu apos aprovacao do projeto pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade 

Santa Maria. 
UNIVERSIDADE F E D E R A L 

D E CAMPINA GRANDE 
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3.5 Instrumento de coleta dos dados CAJAZBRAS^ARAISA 

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario (APENDICE B), 

composto por 5 questoes subjetivas pertinentes aos objetivos do estudo, respondidos por 

escrito pelos participantes da pesquisa. 

Inicialmente foi encaminhado um oficio ao diretor do Hospital Regional de Sousa, 

solicitando sua autorizacao para a realizacao da pesquisa. Recebido o oficio e apos apreciacao 

e aprovacao do projeto do estudo pelo Comite de Etica em Pesquisa, da Faculdade Santa 

Maria, iniciou-se a pesquisa durante o mes de junho de 2009. 

Os questionarios foram entregues pela pesquisadora aos profissionais, enfermeiros e 

tecnicos de enfermagem, e de acordo com a disponibilidade dos mesmos marcou-se o horario 

de recebimento, na propria instituicao. 
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3.6 Analise dos dados 

Os dados foram analisados a partir do conteudo das informa9oes obtidas atraves do 

questionario e sua rela9ao com o objeto de estudo, sem dar enfase ao aspecto quantitativo. O 

metodo utilizado foi a Analise de Conteudo, que de acordo com Bardin (1977), consiste em 

agrupar e analisar informa9oes significativas para os sujeitos envolvidos na tematica, por 

meio das narrativas compiladas e categorias tematicas construidas. 

A analise de conteudo pode ser feita utilizando o metodo de analise categorial que 

consiste em desmembrar o texto em unidades, em categorias segundo reagrupamento 

analogico tais categorias sao construidas conforme os temas emergem do texto. 

(CAREGNATO e MUTTI, 2006). 

Esse metodo de analise envolve tres etapas: a pre-analise; explora9ao do material; e o 

tratamento dos resultados e interpreta9ao, que vao ser confrontados com a literatura 

pertinente. 
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Este capitulo descreve os resultados e a discussao dos questionarios, que originaram a 

Analise de Conteudo (AC), depois de leituras flutuantes foram eonstruidas categorias a partir 

de unidades de significado tidas como relevantes. Em cada categoria serao descritos os 

discursos dos sujeitos da pesquisa e em seguida, confrontados de acordo com a literatura 

pertinente. 

4.1 Conhecimento sobre infeccao hospitalar 

O conteudo das falas agrupadas semanticamente nesta categoria evidencia o 

conhecimento dos professionals de enfermagem sobre infeeeao hospitalar. 

Os sujeitos disseram que a infeccao hospitalar e qualquer processo infeccioso 

adquirido no ambiente hospitalar, como se ve nos depoimentos a seguir: 

"E uma resposta inflamaioria provocada pela invasao ou presenga de microorganismos em 
tecidos organicos adquiridos durante a hospitalizagao e que nao estava presente na admissdo 
dopaciente." (S.I) 

"... sindrome infecciosa (infecgao) que o individuo adquire apos a sua hospitalizagao ou 
realizagdo de procedimenlos ambulatoriais... " (S3) 

"Infecgao hospitalar e um processo infeccioso que nao estava presente ou evidente na 
ocasido em que o paciente foi iniernado no hospital [.. J " (S. 4) 

"E uma infecgao adquirida apos a iniernagdo. " (S. 9) 

As falas nos rnostram que os profissionais estabelecern uma rela^ao de infeccao 

hospitalar com a internacao, mas apenas o S.8 eonhece realmente o conceito de infeccao 

hospitalar, a fala mostra: 

"Infecgao hospitalar e qualquer iipo de infecgao adquirida apos a entrada do paciente em um 
hospital ou apos a sua alta quando essa infecgao estiver diretamenle relacionada com a 
internagdo ouprocedimento hospitalar, comopor ex: uma cirurgia." (S.8) 

O depoimento supracitado vem a ser confirmado com a Portaria 2.616/1998 do 

Mirasterio da Saude, a qua! define a infeccao hospitalar como toda infeccao adquirida apos 
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admissao do paciente no hospital e que se manifesta durante a internacao ou apos a alta. desde 

que sejara relacionados com a internacao ou procedimentos realizados no hospital. 

O Mmisterio da Saude ainda considera a infeccao hospitalar toda manifestacao clinica 

de infeccao que se apresentar a partir de 72 horas apos a admissao, quando se desconhecer o 

periodo de incubacao do microrganismo e nao houver evidencia clinica e/ou dado laboratorial 

de infeccao no momento da internacao. 

4.2 Equipamentos de protecao individual 

Os equipamentos de protecao individual evitam o contato do profissional com os 

fluidos e secrecoes corporeas do paciente como tambem, quando usados adequadamente 

previnem a infeccao cruzada, que segundo Souza e Mozachi (2007) e a infeccao transmitida 

de paciente para paciente, geralmente por intermedio de profissionais de saude, tambem 

considerada como infeccao hospitalar. 

Em 1987, o Centra de Controle de Doencas (Centers For Disease Control - CDC) -

EUA, publicou uma serie de recomendacoes destinadas aos profissionais de saude 

denominadas de precaucoes universais. (LOPES et. al, 1997) Atualmente sao denominadas de 

precaucoes padrao, as quais devem ser adotadas por todos os profissionais para o cuidado de 

todos os pacientes, independente de seu diagnostico e presumido estado de infeccao, pois 

evita a transmissao de microrganismos para outros pacientes e para os proprios profissionais 

de saude. (FERRE1RA et, ah 2006). 

Os equipamentos de protecao utilizados pelos participantes da pesquisa sao mostrados 

atraves da falas: 

"Mascaras e luvas (procedimento ou esteril). " (S.2) 

"bata, avental ou tunica; mascaras descartdveis; oculos de protecao; luvas descartdveis. 
(S.3) 

"luvas, mdscaras, gorro, prope, jaleco e sapato fechado. " (S.4) 

Pelos depoimentos citados se percebe que os profissionais utilizam quase todos os 

equipamentos de protecao determinados pelas precaucoes padrao, que segundo Miranda e 
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Stancato (2008) nesses equipamentos sao incluidas luvas, aventais, protetores oculares, facials 

e auriculares, protetores respiratorios e de membros inferiores. 

Os dispositivos de prote9ao individual devem ser trocados sempre depois de entrar em 

contato com equipamentos ou artigos contaminados. As luvas sao usadas quando se tocar em 

sangue, fluido corporal, seerecoes, excrecoes, pele nao-intacta, membranas das mucosas ou 

artigos contaminados, elas deverao ser trocadas e feita a higienizacao das macs entre o 

cuidado de cada paciente. (POTTER; PERRY, 2005). Os profissionais nunca devem tocar em 

qualquer objeto inanimado como macanetas de portas, eanetas, pranchetas, teclados de 

computadores ou monitores com luvas e tambem devem desenvolver o habito de somente 

cal9ar as luvas imediatamente antes de realizar o proeedimento. (SOUZA; MOZACHI, 2007). 

As mascaras e 6culos protetores, segundo Potter e Perry (2005) devem ser usados nas 

atividades em que ha previsao da possibilidade do sangue ou fluido corporal espirrar no rosto, 

tambem as mascaras sao usadas ao trabalhar com paciente sob as precaucoes de contaminacao 

pelo ar. 

A precaucao padrao demonstra a obrigatoriedade da utilizaeao de avental fechado 

sobre roupas de uso comum ou uniforme de mangas longas quando houver contato direto com 

o paciente, principalmente em procedimentos que houver risco de contaminacao pelo contato 

de sangue ou outros iluidos corporals. 

Alern da conscientiza^ao dos profissionais de saude da importancia de utilizar os 

equipamentos de protecao individual (EPIs) e de conhecer a preeaueSo padrao, a institui^So 

deve oferecer tais equipamentos em quantidade adequada com a finalidade de prornover uma 

assistencia a saude de qualidade como tambem proteger a saude e a integridade do 

profissional. 

4.3 Fatores de risco para o surgimeato da infeccao hospitalar na UTI 

Fatores de risco sao indicadores de risco, tais fatores nao precisam necessartamente ser 

a causa da infec9ao, precederam a infec9ao e tampouco determina-la. (FREEMAN; 

MCGOOWAN apw^TURRINI, 2000). 

Os procedimentos invasivos como fatores de risco para as mfeccoes hospitalares 

foram mencionados por todos os sujeitos, como mostram as falas abaixo: 

MARQUES, Samia Mirelty Alexandre deAssis. 



Perspectiva tie Enfermagem no coniroie da mfece&o hnspilajar em uttut Unhlade tie Terapia tntcnsivu 32 

"Utilizagao de instrumentos invasivos especificos por muitos dias como: scalps, jelcos; 

sistema de drenagem urinaria (sondas vesicais, bolsa coletora); iubo endotraqueal 
(ventilagdo mecdnica); pacientes cateterizados (acessos centrals); pos-operatorio (nao 
cuidado com ositio cirurgico) e omitir lavagem das mdos..." (S.l) 

"Sitio cirurgico, pneumonia, corrente sanguinea, trato urindrio, etc. Principals varidveis 
para infecgao: cateler venoso central, ventilagdo mecdnica, dreno pleural e trauma com 
fratura exposla." (S3) 

"Muitos procedimentos invasivos sao realizados neste setor. As tecnicas invasivos favorecem 
a penetragao de microrganismos que nao periencem ao corpo do hospedeiro. " (S. 5) 

"Existem vdrios fatores como: terapeutica medicamentosa, fatores exdgenos, infecgoes 
respiratorias, as tecnicas de procedimentos invasivos como traqueostomias, pungoes, uso de 
cateteres, contaminagdes pelo uso de inaladores, respiradores mecdnicos, facilitam a 
veiculagdo." (S.9) 

De acordo com as falas percebe-se que os profissionais conhecem a dimensao das 

consequencias dos procedimentos invasivos, tao inevitavel e fundamental para a assistencia a 

um paciente critico; mas que em contrapartida representam grandes fontes de dissemmacao de 

microrganismos. Ferreira et al. (2006) mostram que todo esse processo de monitorizacao 

tecnologica aplicada na UTI acarreta consequencias ao cliente, pois sua capacidade de lidar 

com o processo infeccioso esta prejudicada, devido ao comprometimento de seus mecanismos 

de defesas naturais, seja pela doenca de base ou pelo tratamento e metodo-diagnostico a que 

esta sendo submetido. 

Segundo David (1998) as infeccoes mais freqiientes na UTI sao urinarias, feridas 

cirurgicas e pneumonias e os metodos invasivos como a cateterizacao urinaria, intubacao 

traqueal, a ventilaeao mecanica e cateteres intravascuiares sao responsaveis por grande 

numero das infeccoes, vindo assim a con&mar as falas supracitas. 

Os autores Pedrosa e Couto (1999) discordam em parte com autor citado quanto aos 

sitios mais frequentes de infeccao, em que afirma serem alem das infec96es urinarias e 

pneumonias, a da corrente sanguinea as mais prevalentes. 

As intervencoes diagnosticas e terapeuticas proporcionam ruptura da barreira 

mecanica da pele e mucosas, atribuidas a procedimentos invasivos, facilitando a entrada de 

microrganismos. (BRAGA et a/., 2004). E em terapia intensiva todos os pacientes tern pelo 

menos um, senao multiplos acessos vasculares que rompem a barreira da pele, devendo-se 

destacar a acuracia da tecnica na realizacao dos procedimentos invasivos, com a menor lesao 
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de tecidos possivel e a obediencia rigorosa dos principios da assepsia. (PEREIRA, et al, 

2000). 

O S.2 demonstra preocupacao tambem com os fatores de risco preserves no ambiente, 

dentro da unidade, os discursos mostram: 

"utilizagao de antibiotieos de forma indiscriminada;" 

"Desinfecgdo total da UTI nao e feita com maior frequencia como deveria,.,, deveria ser feita 
1 vez por mes acaba sendo feita de 4 a 5 vezes em um ano inteiro, o que a deixa em uma 
condigao do local com enorme potencialidade de permanecer longos periodos com diversos 
agentes no ambiente..." 

"... entrada e saida de profissionais do setor de forma indiscriminada... sem controle de 
familiares de pacientes, principalmente aqueles "conhecidos", e tambem profissionais de 
outro setor que nao a UTI [...J" (S.2) 

Os antibiotieos representam um item de alto consume em hospitals, em particular nas 

UTIs, em virtude de concentrarem pacientes mais graves. O uso abusivo e inadequado de 

antibiotieos e a falta de criterios na escolha do tratamento empirico sao fatores determinantes 

para o surgimento de diversos microrganismos resistentes em unidade de terapia intensiva. 

(COUTO; PEDROSA; NOGUFJRA, 2003). 

Geovanini, Oliveira Junior e Palermo (2007) mostram que os antibiotieos e 

quimioterapieos seleeionam as especies multirresistentes poluindo o ambiente, que por sua 

vez infectam clientes suscetiveis e contaminam artigos e areas hospitalares, solucoes 

germicidas, alimentos, moveis, dentre outros, alem disso, os antibiotieos modificam a flora 

enddgena normal do cliente. 

puanto a limpeza e desinfeccao da UTI o S.2 demonstra preocupacao com o tempo 

que ela e realizada, segundo Souza e Mozachi (2007) a limpeza e desinfeccao do ambiente e 

dos equipamentos devem ser realizadas diariamente e/ou periodicamente, apenas as portas, 

teto, paredes e divisorias 3 vezes por semana; os vidros 2 vezes por semana; luminarias 1 vez 

na semana; as telas a cada 2 rneses e o flltro do condicionador de ar deve ser trocado 

mensalmente, tendo como objetivo remover a materia em decomposicao e eliminar muitos 

microrganismos dos objetos e superficies. 

A estrutura fisica e funcionamento ideal da UTI representam impacto obvio nos 

indices de infeccoes hospitalares, por isso uma equipe multiprofissional deve estar envolvida 

no desenho de uma UTI. Devendo a mesma ter uma area geograficamente distinta dentro do 
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hospital e, quando possivel, com acesso controlado, nao devem ocorrer passagens atraves da 

UTI para outros departamentos e o trafego de pessoal devem ser separados do trafego publico 

e de visitantes, com o intuito de prevenir a entrada de microrganismos para o ambiente de 

cuidados intensivos. (AMARANTE, 1997). 

De acordo com a Portaria n° 3.432 de 12 de agosto de 1998 do Ministerio da Saude, 

cad a unidade teve ter um numero de 6 leitos, devendo cada modulo do paciente ter uma area 

de 9m2. 

Outro fator de risco apontado e a quaiidade dos cuidados dispensados pelos 

profissionais de saude, como pode ser notado nos depoimentos a seguir: 

"Falta de cuidado por parte do profissional quando realiza determinados procedimentos 
invasivos [...]; nao lavagem das mdos a cadaprocedimento realizado, seja devido quaniidade 
excessiva, sequencial de procedimentos ou entdo deixar de lavar as mdos por falta de papel 
toalha ou toalhapara secar as mdos; [...]"(S.2) 

"O maior problema observado e com as mdos e o uso de luvas seguido pela realizacdo de 
procedimentos invasivos." (S.8) 

Nestas Mas ficou evidente que os mesmos detem conhecimento a cerca dos fatores de 

risco relacionado a quaiidade dos cuidados e da importancia de seguir as tecnicas assepticas, 

porem a falta de recursos materials induz ao negligenciamento das medidas assepticas. 

De acordo com Pedrosa e Couto (1999), a monitoracao da quaiidade dos cuidados 

(medico, enfermagem, fisioterapia) em terapia intensiva e importante, embora seja dificil de 

ser realizada devido a complexidade dos pacientes e dos procedimentos realizados nessas 

unidades. Um exemplo citado e a queda da ocorrencia de infeccao cutanea por trauma de 

6,2% para 0,2% apos o treinamento de enfermagem em medidas basieas de prevencao de 

infeccao. 

Os participantes demonstraram conhecer bem os fatores de risco extrinsecos, os 

Telacionados a agress&o diagnostics e terapeutica, ao ambiente inanimado e a quaiidade de 

cuidados prestados pelos profissionais de saude, porem nao relataram em seus depoimentos os 

fatores de risco intrinsecos, aqueles fatores inerentes ao cliente. 

Geovanini, Oliveira Junior e Palermo (2007) mostram que dentre estes fatores 

incluem os extremos de idade, tabagismo, estado emocional, perfusao tecidual, lesoes 

cutaneas, deficit nutricional, obesidade, diabetes e outras patologias que contribuem para 

alteracao do sistema imunologico favorecendo a aquisicao de infeccao hospitalar. 
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O suporte nutritional, emotional, repouso, manutengao dos mecamsmos de protecao 

fisiologica e as imunizacoes recomendadas, de acordo com Potter e Perry (2005) sao medidas 

de protecao ao paciente contra a invasao de patogenos. Estas medidas serao resultado de um 

trabalho coletivo realizado por uma equipe bem formada de multiprofissionais. 

4.4 Atuacao da equipe de enfermagem 

As medidas preventivas sao fundamentals ao paciente criticamente enfermo, uma vez 

que as condicdes inerentes a este tipo de paciente e tratamento sao revestidas de fatores 

altamente desfavoraveis e inevitaveis. 

A equipe de enfermagem deve ter um conhecimento cientifico da infeccao, bem como 

de sens fatores de risco como mostra os depoimentos: 

uPrimeiramente ter consciencia, se preocupar com o ambiente e os procedimentos utilizados. 
No ambiente preservar a estrutura fisica hospitalar (organizar os servicos, adotar medidas 
de higiene, saneamento, cuidado com lixo e esgoto)[.,.J"(S.I) 

"[•••] ter consciencia dos riscos existentes na UTI e procurar interferir de maneira positiva 
neles. Lavagem das mdos para cada procedimento, cautela para com a realizacdo de 
procedimentos invasivos sao algumas destas medidas. Alem disso, o profissional tern o direito 
e dever de solicitor junto a direcao melhorias para o setor, como por ex, compra de 
equipamentos de uso individual. " (S.2) 

O trabalho da equipe de enfermagem e orientado de acordo com o conhecimento que 

os profissionais detem, como sua capacidade de reconhecer os fatores de risco e isso e 

evidenciado nas falas citadas, vindo a ser confirmadas com o relato de Potter e Perry (2005), 

que a consciencia do controle da infeccao ajuda o enfermeiro a aplicar as boas praticas de 

assepsia no tempo certo e na situacao clinica certa. 

As falas abaixo mostram como os profissionais participantes do estudo atuam na 

perspectiva de prevenir e controlar a infeccao hospitalar na UTI que trabalham. 

"A atuacao do profissional de enfermagem [...] deve comecar jd na fase de planejamento da 
unidade e estender-se a prdtica das suas atividades didrias. E preciso conhecimento 
cientifico e preparo iecnico adequado para desenvolver suas funcoes com seguranca e 
prevenlndo as infeccoes. " (S. 7) 

MARQUES, Siintia Mtrelfy Alexandre deAssis. 



Pt'rspe.ctiva dtr F.nfermagtwi no controle da infeccao hospitalar em uma DnUiude tit* Tt-rapia Iritansiva 36 

"Proporcionar protegao anti-infecciosa, limpeza e desinfecgdo, precaugdo padrao, 
isolamento e esterilizagdo. Lavagem das mdos antes e apos o contato com o paciente; uso de 
luvas pf trocar objetos contaminados, fluidos corporals, secregoes, excregoes e mucosa c/ 
pele nao Integra; uso de mascara, oculos e capote quando haver risco de respingos c/fluidos 
corporeos; manipulagdo de equipamentos e roupas de forma a nao contaminar o 
profissional, o paciente e o ambiente, enire outros. " (S.3) 

"O enfermeiro deve elaborar normas e rolinas de procedimentos tecnicos, [.„]. Padronizar 
as tecnicas dos procedimentos referentes ao preparo, desinfecgdo e esterilizagao de material 
e equipamentos, da determmagao de fluxo de lixo, de roupa, de alimentos, de material limpo 
e contaminado, etc. " (S.4) 

"Os procedimentos precisam ser padromzados de modo a serem desenvolvidos de maneira 
asseptica; respeitar as normas da CCIH e participar de treinamentos que englobem o 
controle e a prevengdo da infecgao hospitalar." (S3) 

"[..J. Estabelecer normas e rotinas para adaptagao das tecnicas." (S.8) 

Trabalho em equipe, [...]" (S.6) 

A lavagem das maos foi bem evidenciada nos depoimentos, esta e uma rotina 

estabelecida na precaucao padrao, como tambem e enfatizado na portaria 2616/1998 do 

Ministerio da Saude. A lavagem das maos isoladamente e considerada a rotina mais 

importante para a prevencao e controle das infeccoes hospitalares. Segundo Ferreira et ah 

(2006) esta medida simples tern sua eficaeia cornprovada cientificamente, sendo ainda hoje 

um proeedimento pouco adotado por profissionais de saude. 

Este problema e enfrentado desde os tempos pioneiros, quando Selmmelweis em 1847, 

como mostra Brasileiro et al. (2007), tornou compulsoria a lavagem das maos com solucao 

clorada para medicos, estudantes de medicina e os profissionais de enfermagem. De acordo 

com Pedosa e Couto (1999) a lavagem das maos e o pilar da prevencao das infeccoes 

hospitalares, devendo ser realizada sempre antes e apos o contato com o paciente ou manuseio 

de equipamentos, preparo de medicacdes ou execucao de procedimentos. 

Diante dos depoimentos percebemos a preocupacao de adotar medidas de rotina para a 

prevencao das infeccoes hospitalares, bem como do trabalho em equipe, havendo uma 

interacao entre os membros do servico. 

O trabalho quando realizado em equipe permite atuacao adequada frente a 

problematica de reduzir as infeccoes, intervir em situacoes de surtos e manter sob controle as 
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infeccoes dentro de uma instituicao. Vale ressaltar que na assistencia a saude o individuo 

dever ser visto como um ser integral, que nao se fragmenta para o atendimento, independente 

de ser prevencao, protegao ou tratamento. (PEREIRA et ah, 2005). 

E basico e essencial que os profissionais que assistem o paciente criticamente enfermo 

estejam bem tremados e conscientes da extensao e gravidade da patologia do paciente em 

terapia intensiva, devendo desempenhar e cumprir os protocolos estabelecidos para a melhoria 

da quaiidade da assistencia. (PEDROSA; COUTO, 1999). 

Racionalizar procedimentos e aprimorar normas e rotinas e condigao indispensavel ao 

controle da infecgao, sendo necessaria a mudanga de comportamento dos profissionais, para 

tanto os mesmos devem ser motivados com promogao de debates, treinamentos, divulgacao 

de informagoes. (PEREIRA, et. ai, 2005). 

Uma adequada assistencia de enfermagem poderia ser proporcionada com a utilizagao 

do processo de enfermagem, mas em nenhum momento ele foi citado pelos profissionais 

participantes. O processo de enfermagem conforms Potter e Perry (2005) e constituido de 

cinco etapas, historieo, diagnostico, prescrigao de enfermagem, implantagao e evolugao. 

De acordo com os autores mencionados o historic© possibilita o enfermeiro avaliar os 

mecanismos de defesa do paciente, sua suscetibilidade e tomar conhecimento das infecgoes; o 

enfermeiro interpreta os dados cuidadosamente, procurando agrupar informagoes que definam 

caraeteristicas ou fatores de risco que criam um diagnostico de enfermagem especlfico; 

baseado nos diagnostieos e no fator relacionado se estabelece um piano de cuidados, com 

prescrigoes de enfermagem objetivadas e direcionadas; em seguida, as atividades do piano de 

cuidados sao implementadas pela equipe de enfermagem, neste momento a equipe deve 

realizar os procedimentos seguindo corretamente as tecnicas assepticas evitando que uma 

infecgao se desenvolva ou se dissemine, por fim a pratica das tecnicas de controle de infecgao 

e avaliada pela determinagao de se os objetivos de reduzir ou prevenir a infecgao foram 

alcangados, essa analise pode ser feita a partir da evolugao de enfermagem. Na evolugao a 

equipe de enfermagem documenta a resposta do paciente as terapias para o controle da 

infecgao hospitalar. 

O Processo de Enfermagem permite modificar o cuidado de acordo com as 

necessidades do paciente, de modo que o enfermeiro aplicara simultaneamente o processo 

para cada uma destas necessidades. Alem de promover um cuidado individualizado, o 

processo possibilita o enfermeiro responder as necessidades do paciente de maneira razoavel e 

a tempo. (MADEIRA, 2003). 
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A prevencao e o controle de infecgao devem fazer parte da filosofia de formagao dos 

profissionais da area de saude e do processo de edueaeao continuada, viabilizando a 

necessaria atualizacao permanente. As atividades de edueaeao continuada quando 

desenvolvidas efetivamente asseguram a manutencao da competencia da equipe de 

enfermagem em relacao a assistencia, pois possibilita conhecer a falhas de conduta e os 

motives que os levam a nao adesao das medidas de controle, sensibilizando assim cada 

funcionario da importancia de controlar a infecgao dentro da instituicao de saude. 

(BRAS1LEIRO et at,, 2007). 

O investimento na formacao dos profissionais da area de saude tambem e considerado 

por Pereira et ah (2005) como uma "solucao", visto que, intervira no momento em que estao 

sendo construidos seus conhecimentos e desenvolvidas as habilidades tecnicas para o 

exercicio profissional. 

4.5 Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) 

Nesta categoria serao analisados o que os participantes da pesquisa entendem pela 

Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar e como esta comissao atua na instituigao onde 

foi realizada a pesquisa. Os depoimentos abaixo relevant o conhecimento dos informantes 

acerca da CCIH. 

"equipe formada por: medico, enfermeiro, farmaceutico, microbiologista, representante da 
direcdo do hospital, entre outros. E responsdvel pelo desenvolvimento de normas e rotinas, 
procedimentos relacionados com o controle de infeccao no hospital, pela atuacao como fonte 
especializada em questoes relativas d infeccao.[...]" (S3) 

"a CCIH e responsdvel por uma serie de medidas como o incentivo da correta higienizagao 
das maos dos profissionais de saude; controle do uso de anlimicrobianos, a fiscalizagao de 
limpeza e desinfecgdo de artigos e superficies, etc. " (S.4) 

"a CCIH conta com profissionais especializados que tern como objetivo oferecer aos 
pacientes uma assistencia segura e seguranga para os profissionais que atuam no hospital 
{...]" (S.8) 

Percebe-se nas falas supracitadas que os profissionais sabem da importancia da 

existencia de uma CCIH no hospital e como e fundamental o trabalho dessa comissao aliado 

aos profissionais de saude. 
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A portaria 2.616/1998 do Ministerio da Saude dispoe da obrigatoriedade dos hospitals 

constituirem a CCIH, orgao de autoridade maxima da instituigao para adequada execugao do 

Programa de Controle de Infecgao Hospitalar (PCIH), que estabelece um conjunto de ag6es 

desenvolvidas de forma deliberada e sistematiea, com o objetivo de reduzir ao maximo a 

incidencia e gravidade das infeccoes hospitalares. 

Compete a CCIH elaborar, implementar, manter e avaliar o PCIH; implementar e 

supervisionar as normas e protocolos de rotinas; responsabilizar»se pela capacitagao do 

quadro de funcionarios e profissionais da instituigao, quanto a prevencao e controle das 

infeccoes hospitalares; reduzir o risco de aquisicSo de infeccoes hospitalares por parte dos 

usuarios de unidades de saude, melhorando a quaiidade da assistencia; realizar busca ativa, 

visando o controle das infecgoes hospitalares. (BRASIL, 1998) 

Os discursos a seguir mencionam a existencia da CCIH na referida instituicao da 

pesquisa: 

'[...]A CCIH desta instituicao esta sendoformada de 3 meses pra cd, mas ainda nao set ao 
certo se jd esta exercendo suafuncao ou nao.O que posso afirmar e que a instituicao apesar 
das dificuldades, atraves de cada setor tern tornado medidas para tentar diminuir ao maximo 
a infecgao hospitalar. "(S.2) 

"[...] existe a CCIH, so que precisa mais de recursos humanos e financeiros, assim como da 
consciencia de cada profissional para que funcione melhor." (S.l) 

De acordo com os relatos supracitados, a CCIH foi criada recentemente, o que ate 

entao descumpria com a obrigagao determinada pela Lei Federal 9.431 de 1997 que determina 

a obrigatoriedade da existencia de um Programa de Controle de Infecgao Hospitalar em todos 

os hospitals do pais e preconiza a criagao de Comissao de Controle de Infecgoes Hospitalares 

(CCIH) para execugao desta atividade. Dessa forma surgem questionamentos, como entao era 

realizado o controle da infecgao hospitalar na referida instituigao? 

Oliveira e Maruyama (2008) mostram que a inatividade ou ineficiencia da CCIH e um 

fato muito commit encontrado nos hospitals e acaba acarretando prejuizos a instituigao, seja 

pela falta de capacitagao ou perfil dos profissionais para atuagao na area ou por falta de 

conscientizagao do gestor quanto as necessidades propostas pela CCIH, nem sempre 

atendidas. Muitas vezes acontece da CCIH nao dispor de um Programa de Controle de 

Infecgao Hospitalar (PCIH) implantado e implementado, trabalhando sem um direcionamento 

para suas agoes. 
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Existem ainda muitos hospitals que nao atentaram para a importancia da contribuigao 

da CCIH na assessoria administrativa da instituicao, diagnostieando e vigiando a frequencia e 

distribuigao das infecgoes hospitalares entre os pacientes intemos e egressos, implementando 

medidas de controle de infeccao, visando garantir a quaiidade e seguranca da sua assistencia. 

(PRADE; VASCONCELLOS, 2001). 

Outro participants relata a atuacao da CCIH, a fala mostra: 

"[—] Qferece um trabalho especializado,diagnosticando as infecgoes hospitalares, 
identificando e estudando os fatores de risco associados. [...] assessoria em medidas de 
protegdo anti-infecciosa como: isolamento, metodos de esterilizagao,solugoes antissepticas e 
desinfetantes.[...] padronizagoes de procedimentos invasivos e dos antimicrobianos, na 
aquisigdo de artigos e insumos que podem estar relacionados as infecgoes hospitalares em 
processos de construgoes e reformas arquitetonicas. Detecta aumento de episodios, surtos ou 
outros problemas e propoe solugoes no que diz respeito as infecgoes hospitalares, em todos 
os seiores da organizagao com o objetivo de manter sob controle as infecgoes. "(S.3) 

Diante dos discursos apresentados surgem contradieoes quanto a real atuacao da CCIH 

na instituigao, visto que, um participante relata varios servigos oferecidos pela CCIH e outro 

sujeito participante da pesquisa diz nao saber se a comissao esta exercendo ou nao a sua 

fungao. 

O exito do PCIH esta diretamente relacionado com o envolvimento de todos. A 

prevengao e controle da infecgao hospitalar sao de responsabilidade individual e coletiva, 

visto que, sem assimilagao e implementagao dos procedimentos corretos pelos profissionais 

de saude, com a necessaria integragao com a equipe da CCIH, o problems da infecgao 

hospitalar sempre sera um entrave na prestagao de servigos a saude. (PEREIRA et al, 2005) 
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A infecgao hospitalar apresenta-se como um agravo de grande significado 

epidemiologico, dentro do contexto da assistencia hospitalar, suas consequencias sao bem 

relevantes tanto do ponto de vista humano quanto economico. 

A problematica da infecgao hospitalar se torna mais preoeupante na unidade de terapia 

intensiva (UTI), pois neste setor concentram-se pacientes de maior risco, onde a frequente e 

inevitavei aplicagao de procedimentos invasivos, administragao de antibiotieos de amplo 

espectro e a selegao de microrganismos resistentes, reveste-se de redohrada atencao as 

medidas preventivas. 

Ora, sendo a equipe de enfermagem os profissionais que aeompanham diretamente a 

evolugao clinica do paciente durante as 24 horas do dia e se constitui o principal elo entre o 

paciente e a equipe, pode-se dizer que esses profissionais sao de grande importancia para a 

identificagao e notificagao dos casos de infecgao hospitalar, alem de serem responsaveis pela 

implementagao de agoes de prevengao e envolvimento com atividades mais amplas referentes 

a essa tematica. 

Na pesquisa realizada com os enfermeiros e tecnicos de enfermagem atuantes na UTI 

percebeu-se que tais profissionais eonhecem parcialmente os fatores de risco da infecgao 

hospitalar, isso acarreta danos ao paciente, pois uma atividade so pode ser direcionada quando 

antes se identifica a causa ou um fator que pode ser desencadeante para o desenvolvimento de 

uma infecgao. 

Quanto a prevengao e o controle da infecgao hospitalar os profissionais eonhecem e 

sabem da importancia de desenvolve-Ias adequadamente, embora reconhegarn a existencia de 

algumas falhas devido a careneia de recursos humanos e materiais. 

A Comissao de Controle de infecgao Hospitalar (CCIH) contribui significativamente 

com o trabalho dos profissionais de saude na prevencao e controle da infecgao hospitalar. No 

Hospital Regional de Sousa - PB, instituigao onde foi realizada a pesquisa, a CCIH foi criada 

recentemente, mas espera~se que seja bem atuante, desenvolva um Programa de Controle de 

Infecgao Hospitalar (PCIH) eficaz e promova a edueagao continuada para a equipe de 

enfermagem e tambem para os demais profissionais de saude. 

A grande responsabilidade de controlar e prevenir a infecgao hospitalar sempre recai 

sobre os enfermeiros, no entanto, suas agoes sao dependentes e relacionadas, devendo haver a 

participagao dos demais profissionais que eonstituem a equipe de saude, a estrutura 

organizational e administrativa da instituigao e a CCIH, tendo como perspectiva o controle da 

infecgao hospitalar. 
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Devemos lembrar que as agoes de prevencao de infecgao hospitalar quando omitidas 

ou realizadas inadequadamente colocam em risco nao so os pacientes, como tambem os 

profissionais. 

A edueagao em saude e um item que precisa ser considerado. Aereditarnos que a 

edueagao seja a principal fonte de disseminagao e divulgagao de conhecimentos, que objetiva 

mudanga de comportamento a firn de despertar os profissionais para a problematica das 

infecgoes hospitalares e sua importancia para a quaiidade da assistencia. A edueagao em 

saude trata-se de uma via que possibilita a transformagao, quando se consegue sensibilize e 

envoi ver o outro. 

Vimos na pratica que a equipe de enfermagem reconhece os desafios e sofiem o 

impacto resultante das dificuldades para controlar as infecgoes. No entanto, tais dificuldades 

nao devem constituir-se em fatos impeditivos, mas sim estirnuiar a busca de caminhos 

alternativos que avancem na perspectiva do controle das infecgoes hospitalares. 

Finalizamos conscientes de que, dentro das limitagoes que este tipo de trabalho nos 

impoe, poderemos realizar estudos futuros direcionados para todos os profissionais de saude, 

a fim de proporeionar uma reflexao e conscientizagao geral, e assim serem instituidas agoes 

realmente eficazes na prevengao e controle da contarninagao do ambiente hospitalar. 
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APENDICE A 

T E R M O DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O 

Prezado Professional de Enfermagem, 

Esta pesquisa intitulada "Perspectivas da equipe de enfermagem no controle da 
infeccao hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva" esta sendo desenvolvida por 
Samia Mirelly Alexandre de Assis Marques, aluna do Curso de Graduacao em Enfermagem 
da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacao da Professora Especialista 
Kennia Sibelly Marques de Abrantes. Os objetivos do estudo sao: identificar os principais 
fatores de risco que podem contribuir para o surgimento de infec?6es hospitalares em uma 
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional de Sousa-PB e descrever os aspectos e as 
medidas consideradas relevantes na assistencia de enfermagem em terapia intensiva, tendo 
como perspectiva a prevengao e o controle de infec?oes. 

A finalidade deste trabalho e contribuir para uma reflexao dos profissionais da equipe 
de enfermagem, no que concerne a infeccao hospitalar, despertando nestes atores sociais a 
importancia das medidas de prevencao e controle da contaminacao do ambiente hospitalar. 

Para viabilizacao da investiga?ao proposta, solicito sua colabora?ao para participar da 
pesquisa respondendo um questionario semiestruturado. Gostaria de deixar claro que sua 
participa9ao na pesquisa e voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao e obrigada a fornecer as 
informa9oes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir 
a qualquer momento da pesquisa. 

Gostaria de requerer tambem a sua anuencia para disseminar o conhecimento 
produzido deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por 
ocasiao da publica9ao dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato. A pesquisadora 
estara a sua disposi9ao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer 
etapa da pesquisa. 

Vale ressaltar que, a pesquisadora levara em considera9ao as observancias eticas 
contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres 
humanos - Resolu9§o 196/96 nas fases de planejamento, empirica e de dissemina9ao do 
processo de pesquisa. 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 
consentimento para participar da pesquisa e para publica9ao dos resultados. Estou ciente que 
receberei uma copia desse termo. 

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa 

Assinatura da Pesquisadora Responsavel 

Assinatura da Pesquisadora Participante 

Telefone para contato: 
Prof Esp. Kennia Sibelly Marques de Abrantes (Docente da Gradua9ao em Enfermagem -
CFP - UFCG) Tel: (83) 8883-0758 
Samia Mirelly Alexandre de Assis Marques (Discente da Gradua9ao em Enfermagem - CFP -
UFCG) Tel: (83) 3521-2740 
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APENDICE B 

INSTRUMENTO DE C O L E T A DE DADOS 

Jilintifieacao do Professional: 

( ) Enfermeiro 

( ) Tecnico de Enfermagem 

Dados referentes a equipe de enfermagem: 

1. O que voce entende por infeccao hospitalar? 

2. Quais os equipamentos de protecao individual (EPIs) que voce utiliza? 

3. Quais os possiveis fatores de risco presentes na unidade de terapia intensiva para o 
aesenvolvimento da infeccao hospitalar? 

4. Como os profissionais de enfermagem podem atuar na prevencao e no controle da infeccao 
hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva? 

5. O que voce entende por Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)? E como ela 
atua nessa instituicao? 





*3S— 
FACULDADE SANTA MARIA 

COMITE DE ETICA EM PESQUISA 

CERTIDAO 

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado Perspective de enfermagem no 
controle da infeccao hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva, protocolo 
2570509 da pesquisadora kennia Sibelly Marques de Abrantes, foi aprovado, em 
reuniao realizada no dia 08/06/2009, pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade 
Santa Maria. Apos o termino da pesquisa, deve ser encaminhado ao CEP/FSM o 
relatorio final de conclusao, antes de envio do trabalho para publicacao. Para este fim, 
sera emitida uma certidao especifica. 

Cajazeiras - PB, 13 de julho de 2009. 

Secretario do CEP/FSM 


