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RESUMO

Apesar do conhecimento acerca do conceito de infeccdo hospitalar e, principalmente das medidas
gerais de prevencdo e controle das infecgBes relacionadas a assisténcia a saude, o que
freqlientemente se verifica, € a baixa adesao dos profissionais da enfermagem as medidas preventivas.
Este estudo foi realizado em 2012 e tem como objetivos: compreender a ndo adeséo dos profissionais
de enfermagem as medidas de prevencao e controle de infeccgao; identificar as obras cientificas que
discutem os motivos e, analisar as razdes da resisténcia da enfermagem a adesdo as medidas de
prevencdo e controle de infeccéo.

A metodologia utilizada foi a reviséo integrativa, com abordagem qualitativa. A categorizacao se deu
através do tedrico Alfred Schutz. Foram selecionados 16 artigos nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saudde. A revisao dos artigos evidenciou que a educacao permanente com a utilizacdo da
pedagogia critica-reflexiva favorece a transformacao do ser como profissional no ambiente em saude,

Enfermeria Global N° 31 Julio 2013 Pagina 330


mailto:elisabeteffsilva@hotmail.com

estimulando-o a refletir e modificar a sua atuacdo na assisténcia ao paciente, com a finalidade de
interromper a cadeia de transmisséo de infec¢do hospitalar.

RESUMEN

A pesar del conocimiento sobre el concepto de infeccién hospitalaria y, en especial, de las medidas
generales de prevencion y control de las infecciones relacionadas con el cuidado de la salud, lo que
ocurre a menudo, es la baja adhesion de los profesionales de enfermeria a las medidas preventivas.
Este estudio se llevo a cabo en 2012 y tiene como objetivos: comprender el incumplimiento por parte
de los profesionales de enfermeria de Is medidas de prevencion y control de la infeccion; identificar los
trabajos cientificos que estudian estas causas y analizar la resistencia de la enfermeria a la adhesion a
las medidas de prevencion y control de la infeccion.

La metodologia se bas6é en una revision integradora, con enfoque cualitativo. La clasificacién se realizd
con base en el tedrico Alfred Schutz. Se seleccionaron 16 articulos en las bases de datos de la
Biblioteca Virtual em Saudde. La revision mostré que la educacion permanente con el uso de la
pedagogia critica-reflexiva favorece la transformacion del ser como profesional de la salud,
estimulandolo a reflexionar y modificar su actuacién en la atencién al paciente, con el fin de romper la
cadena de transmision de la infeccion nosocomial.

ABSTRACT

Despite the knowledge on the nosocomial infection control and, mainly, on the prevention and control of
general measures related to health assistance, a low adhesion of the nursing professionals to the
preventive measures is frequently verified. This study was realized in 2012 and has as objectives: to
understand the non-adhesion of the nursing professionals to the infection control and prevention
measures; to identify the scientific works that discuss the reasons and, analyze the reasons of the
nursing compliance to adhesion to the infection prevention and control measures.

The methodology utilized was the integrative revision, with qualitative approach. The categorization
occurred through the theoretical Alfred Schutz. Sixteen articles from the databases of the Biblioteca
Virtual em Saude had been selected. The articles revision evidenced that the permanent education with
the critical-reflexive pedagogy utilization favors the transformation of the being as professional in the
environment in health, stimulating it to reflect and modify its actuation in the assistance to the patient,
with the aim at disrupt the chain of nhosocomial infection transmission.

INTRODUCAO

O padrao assistencial de atencdo a saude preconiza a utilizacdo dos procedimentos
operacionais padrao (POP) pelos profissionais de saude. No entanto, ao longo da
pratica profissional, identificam-se processos de trabalho que ndo atendem ao
preconizado, o que dificulta a implantacdo de medidas eficientes e eficazes para a
prevencao e controle da infecgéo.

Na analise dos processos de trabalho com a leitura de producdes cientificas, verifica-
se para que ocorra a transmissao das infeccdes no ambiente hospitalar, s&o
necessarios trés fatores: a fonte de infeccdo, o hospedeiro susceptivel e os meios de
transmissdo. Sendo fontes de infeccdo: pacientes, funcionarios, visitantes, objetos
inanimados, superficies e equipamentos. O hospedeiro susceptivel é o paciente, que
possui fatores que o torna vulneravel aos microrganismos, principalmente os
imunossuprimidos como recém-nascidos; pacientes em quimioterapia ou portadores
de imunodeficiéncias .

Os microrganismos sao transmitidos por meio do contato, por goticula, por via aérea,
por meio de um veiculo comum ou por vetores, assim, baseados nos meios de
transmissdo dos agentes surgem as medidas de precauc¢fes especificas, que tem
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como finalidade reduzir o risco de transmissao de doencas infecciosas e a precaucao
padrao que tem como objetivo a reducéo da transmissdo de microrganismos a partir
de fontes conhecidas ou néo de infeccéo, deve ser usada em todos os pacientes.

No caso do processo de trabalho, considera-se que 0 meio de transmissdo dos
agentes se da, principalmente, através da equipe de saude, contudo, neste estudo o
sujeito desta pesquisa é a equipe de enfermagem que € constituida por enfermeiro,
técnico e auxiliar.

A interrupcdo da cadeia de transmissdo pode ocorrer através de medidas
comprovadamente eficazes como a higienizacdo das maos, 0 processamento de
artigos e superficies, a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI), no
caso do risco laboral e medidas de antissepsia. ¢

Apesar do conhecimento acerca do conceito de infecgcdo hospitalar, suas origens,
fatores relacionados e principalmente as medidas gerais de prevencao e controle das
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, o que freqientemente se verifica, € a
baixa adesao dos profissionais da enfermagem as medidas preventivas. ©

A adesao significa consentimento, aprovacao e participacdo de uma idéia. Manter
atitude profissional adequada com estimulo e conhecimento técnico é aderir as
medidas de prevencao e controle de infeccao.

Entretanto, o comportamento encontrado entre os profissionais é diferente da
significacdo da adeséao, apesar da educacdo permanente. A educacdo permanente
propde a reestruturacado dos servigcos, com transformacao do profissional em sujeito,
colocando-o no centro do processo ensino-aprendizado.®

Essa situacao determinou a escolha desta temética com a inquietacdo de descobrir o
porqué da ndo adesao dos profissionais de enfermagem as medidas de prevencédo e
controle de infeccdo, através da pesquisa integrativa. Com isso, o objeto de estudo é
a nao adesao dos profissionais de enfermagem as medidas de prevencédo e controle
de infeccdo, embora se tenha consciéncia que existe a falta da adesdo as medidas de
prevencao e controle de infeccdo nos diferentes cendrios da assisténcia em saude.

Assim, h& o questionamento: qual a contribuicdo das produc¢des cientificas na area da
enfermagem que permite o entendimento da ndo adesédo dos profissionais as medidas
de prevencao e controle de infeccdo? As questdes norteadoras sdo: Quais séo as
producgdes cientificas da enfermagem que permitem o entendimento da ndo adesao
dos profissionais as medidas de prevencdo e controle de infeccao? E, como as
producdes cientificas na area da enfermagem contribuem para o entendimento da ndo
adesdao dos profissionais as medidas de prevencéao e controle de infeccéo?

Identifica-se que o0s objetivos sdo: compreender a ndo adesao dos profissionais de
enfermagem as medidas de prevencdo e controle de infeccdo através das obras
cientificas; identificar as obras cientificas que discutem a n&o adesao dos
profissionais de enfermagem as medidas de prevencéo e controle de infecgdo; discutir
0S motivos da resisténcia da equipe de enfermagem a adesdo as medidas de
prevencao e controle; e, analisar as razbes da resisténcia da enfermagem a adeséo
as medidas de prevencéao e controle da infeccéo.
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Sendo assim, a justificativa desta pesquisa esta centrada no cotidiano assistencial da
prevencgao e controle da infeccao, no qual a equipe de enfermagem se insere. Pois, a
falta de adesdo a estas medidas necessitam de entendimento do enfermeiro
controlador de infecgéo para intervencgao eficiente e eficaz junto a esta equipe.

Portanto, a relevancia da pesquisa traduz a compreensdo da natureza humana,
através das obras cientificas, com a identificacdo dos motivos da ndo adesao da
equipe de enfermagem e andlise das razbes da resisténcia. Desse modo, encontra-se
a estratégia correta de abordagem e envolvimento destes profissionais, com
consequente, implementacdo das medidas de prevencdo e controle, tais como: a
higienizacdo adequada das maos dos profissionais, 0 uso de técnicas assépticas
antes de procedimentos invasivos, medidas de precaucgdes, entre outras.

A mudanca de atitude possibilita a redugéo dos indices de infeccdo, que é o objetivo
de toda Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Com isso, o cliente tem
seu tempo de internacdo diminuido, os custos reduzidos e a instituicdo seu padrao de
gualidade elevado.

METODOLOGIA

O presente trabalho utiliza como método de pesquisa, a revisdo integrativa, com
abordagem qualitativa. A revisdo integrativa que tem como finalidade, a andlise de
pesquisas relevantes, com a reunido e a sintese dos resultados de estudos
publicados. Este processo amplia o conhecimento acerca de determinado tema e
subsidia a incorporacdo de evidéncias na saude. Permite, assim, a melhoria da
prética clinica e pode identificar a necessidade de novos estudos.

O caminho para a elaboracdo da revisdo integrativa tem inicio com a escolha do
objetivo especifico, pelo revisor. A seguir, formula os questionamentos a serem
respondidos ou hipéteses a serem testadas. O proximo passo consiste na busca para
identificar e coletar o maximo de pesquisas relevantes, dentro dos critérios de
incluséo e exclusao, previamente definidos. ©® Os critérios de inclusdo para a selecdo
dos artigos foram: resumos dos artigos em portugués sem repeticdo, publicados nos
ultimos 20 anos, produto do atendimento ao objeto da pesquisa e a combinacao dos
descritores.

Para o levantamento dos artigos na literatura realizou-se busca nas bases de dados
através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para essa busca foi utilizada a
combinagao entre os descritores: “Medidas de prevencado de infecgdo hospitalar”,
“‘Enfermagem”, “Educacgao permanente em controle de infec¢ao” e “Adeséao”.

O estudo procurou por intermédio desta pesquisa, a discussdo sobre a adeséo, as
medidas preventivas e de controle de infeccdo. A categorizacdo se deu através do
teorico Alfred Schutz.

Alfred Schutz, filésofo e socidlogo. Nasceu em Viena, na Austria em 1899 e faleceu
em Nova York em 1959. Estudioso de Direito e das Ciéncias Sociais. Teve sua
primeira obra publicada em 1932. Emigrou para Paris em 1938. Em 1939 mudou-se
para EUA, onde publicou trinta e dois titulos. Dedicou-se a fenomenologia social.
Estudou a sociologia do entendimento, a construcao significativa do mundo social.
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O que Schutz objetivava era estabelecer os fundamentos de uma sociologia
fenomenoldgica, uma sintese das ideologias de Weber e Husserl, transformando a
teoria de ambos, em uma teoria autossuficiente.

“O ideal de Alfred Schutz foi de fundamentar filosoficamente as ciéncias sociais, que
procura saber o que € a sociologia nela mesma”. @

Schutz construiu quarenta e oito conceitos em relacdo ao homem. Destacam-se 0s
gue mostram que a atitude natural, o conhecimento, a experiéncia, 0 mundo da vida
cotidiana e a relevancia interagem entre si e exercem influéncia sobre o homem. A
partir desses conceitos conclui-se que a atitude natural, onde a pessoa age
espontaneamente no seu mundo de vida cotidiano, o individuo constréi suas
experiéncias, que por sua vez sao limitadas pelos objetos, pessoas e eventos, de
forma a gerar o_conhecimento. Para ele, 0 que uma pessoa sabe, é a sua reserva de
conhecimento. Este conhecimento terd aspectos de relevancia diferentes, que seriam:
relevancia motivacional, relevancia tematica e relevancia interpretacional. Para
Schutz, o mundo da vida cotidiana é intersubjetivo, ou seja, vivenciamos novas
g;(periéncias e interpretacdes, geradas a partir do estoque de experiéncias anteriores.

Para Schutz, na relagdo interpessoal, o individuo invariavelmente, traz para a relagéo
suas experiéncias anteriores, enraizadas no seu passado e que vao refletir no
presente, na sua conduta no mundo. Cada pessoa tem sua prépria histéria. E 0 modo
de agir, ou o comportamento social, sdo decorrentes de dois tipos diferentes de
motivos. O “motivo para” ou “em vista de...” que abrange a acdo ja realizada,
finalidade ja alcancada e o “motivo por que” ou “motivos por causa de...” que reflete
ao passado dos individuos, as experiéncias anteriores que vao explicar o fato
presente, o que pode esta fora do nivel da consciéncia. O que os difere basicamente
e que o “motivo para” trabalha com a subjetividade enquanto o “motivo por que” com a
objetividade.

“[...] A nocdo do subjetivo deve ser entendida como a acdo de relagdo
incluindo a consciéncia do ator. Ndo se trata. Portanto de uma nog¢édo que
tenha a ver com a introspecgéo psicoldgica. [...]. E neste sentido que Schutz
tem como enfoque a subjetividade, tendo por meio desta, que 0s aspectos
desta consciéncia sejam passiveis de descricdo”. @

O levantamento realizado na BVS com a utilizacdo dos descritores de forma isolada
resultou em: “Enfermagem”. 399.040 artigos, “Adesao”. 368.215, “Medidas de
prevencdo de infeccdo hospitalar’: 60 e “Educacdo permanente em controle de
infeccao”: 16 artigos. Totalizando 843.255 artigos. Ao realizar a combinagao dos 04
descritores, n&do foram encontrados artigos.

A seguir procedeu-se a combinagcdo entre as palavras-chaves. Em primeiro lugar:
medidas de prevencédo de infecgcdo hospitalar e enfermagem, o que gerou 16
producdes. Posteriormente, entre as medidas de prevencao de infeccdo hospitalar e
educacdo permanente: 01 artigo. Ao prosseguir com as combinacdes entre
enfermagem e educacao permanente em controle de infeccado hospitalar: 06 artigos.
Ao finalizar: medidas de prevencgao de infeccédo hospitalar com adeséo: 01 artigo.

As combinacdes resultaram em 24 artigos sendo que, 02 artigos repetiram-se em trés
combinacdes, 04 artigos eram na lingua inglesa e Olartigo publicado em 1984
ultrapassou o periodo estipulado para a pesquisa (28 anos) e 01 artigo foi encontrado
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com o mesmo titulo da tese, sendo excluidos seguindo os critérios de incluséo.
Assim, foram excluidos 08 artigos.

Sendo assim, a amostra desta revisdo foi constituida por 16 publicacdes®3°%?
representadas através dos quadros a seguir. O quadro | apresenta as especificacdes
das producdes cientificas numeradas de 01 a 08. O quadro Il apresenta ainda as
especificacoes das producdes cientificas numeradas de 09 a 16. Esta divisao foi
realizada para atender a formatacéo dos contetdos das tabelas.
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Quadro | — Tabela das Produgées cientificas®®*® levantadas nas bases de dados da
numeradas de 01 a 08.

BVS,

Itens Titulo Autores Descritores 'l-‘ipo de producio Dados da publicacio  Consideracdes’ Tematica

1 Atvagio da enfermagem  Mendonga KM, Navas  Equips d2 Enfermagem;  Artizo Rev. Enf. UERJ -RJ Menciona qus as madidas
na pravangio = controle  HCC, Barbosa DFS, Sovza Catatarismo Pariférico; 19(2):330-3, abr-jun praventivas com ac2sso
dz infacgdo dz corrente ACS 2, Tipple AFV, Cataterismo Venoso 2011. vascular 330 nesglizenciadas
sanguinea relacionadaz  Prado MA do. Central; Control= dz pela aquips d2 enferm.
catater. Infacpdas Reforga 2 importancia da

formagio profissional = da
2ducagio permanente para
modificar o cenirio.

2 Conhacimento = Olivaira AC, Cardoso C8, Unidades d= Tarapia Artizgo Rav Latino-am Propde atividadas dz
comportamento dos Mascarenhas D. Intensiva; Infacgio Enfarmagem;17(5):625- orientagio is madidas d=
profissionais é= um Hospitalar; Fatores dz 631, set-out 2009. pravengio dz IH, buscando o
cantro da terapia Risco. zquilibrio =ntr= teoriz 2
intensiva em ralagio 2 pratica para aprimorar o
adogio das pracavgdas de conhecimento 2 0
contato. comportamento.

3 Infacgdas am pacientes  Cais DP, Turrini RNT,  Infecglo; Infacgio Artizo Rav. bras. Ter. Intensiva; Conclui que o catater central
submetidos 2 Strabelli TMV Hospitalar; Bacteremia; 21(3):268-275, jul-azo  temporério, em hemodilise,
procadimento Dialisz Renal; 2009. £ 0 maior fator d= risco para
hemodialitico: revisio Insuficidneia Renal infacgdo. Propde novos
sistematica. Aguda; Insuficiéneia estudos para levantar causas

Renal Crénica e fatoras da risco no
pacisnts critico com catater
temporirio, para diracionar
23 meadidas dz pravengio 2
controle.

4 Madidas de pravengio =  Espindola KKL, Ramos Enfermagem; Infecgio  Artizo Cienc. Cuid Sauds; Prioriza a prasenga do
controlz dz infacgio: IC. Laitio LMTA Hospitalar; Radiologia 7(3):311-318, jul-sat enfzrmeiro no sator de
percepgio & 2008. radiologia para slaboragio do
conhscimento dos programa sobrs madidas da
técnicos em radiolozia. pravengio, davido a0

dasconhacimento dos
técnicos.

5 O controle de infecgdio  Oliveira, VPM Enfermazem Oncologica; Tess Rio de Jansiro: s.n;4lp,  Fundamenta a sducagio
hospitalar sm vma Gestio d= Qualidads; 2007 LILACS permanents como astratégia
unidads d= tratamento Educagio Continvada para transformagio das
intensivo oncolozgico praticas na busca éz uma
adulto. assisténeia de qualidada.

6 Anti-sepsia para Cardoso SR, Parsira LS, Preparagdes Taze Rav. zletronica enferm;  Varifica que nem sempr= as
administragio de Souza ACS, Tippls AFV, Farmaciuticas; Anti- 8(1):75-82, 2006. medidas praconizadas 3
meadicamentos por via  Peraira M8, Junqueira szpsia; Infacgdo LILACS pravengio de infacglo, na
endovenosa 2 ALN Hospitalar; Enfermagem administragio d=
intramuscular. madicamentos, s3o adotadas.

Sendo dasafio 2 aducagio
parmanente 2 20 controlz dz
infacgdo.

7 0 conhzcimento da Avelar MCQ, Pavla TAC, Nio Mencionados Artizo Onlinz Braz. J. Nurs,; Identifica conhscimento =
2quips de enfermagem Shimizu MI, Navas MA, 5(2) 2006. necassidades sobre
sobre cuidados com Petrizzo CE. tuberculose & medidas d=
pacientas suspeitos ov protegio, fornecendo
portadoras da tuberculoss subsidios 20 servigo de
pulmonar: sstudo aducagio continvada 2 0
exploratorio. SCIH.

8 A infecgdo hospitalar e Persira M3(2), Souza Infacgdo Hospitalar; Artizo Teaxto Contexto Enferm; Evidencia o papel do
suas implicagdes parao  ACS, Tipple AFV, Prado Cuidados d2 Enfermagem; 14(2):250-7, abr-jun enfermeiro na pravengio =
cuidar da enfermagem.  MA Infecgio- Pravengio & 2005. controlz dz IH = 2 educagio

Controle continvada como astratézia
para qualidada do cuidado.
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Quadro Il — Tabela das Producdes cientificas®®?? levantadas nas bases de dados

da BVS, numeradas de 09 a 16.

Itens Titulo Autores Deseritores ﬁpn de producic Dados da publicacio  Consideracdes/ Tematica

% (ensino docontrolzd=  Tipple AFV.® Parsira  Infecplo hospitalar: Artizo Rev. Latino-am Raflete sobre nio adesio dos
infecgio: vm ensaio MS, Hayashida M, Controle d= Infacpiies Enfermagem; 11(2):243- profissionais iz medidas d=
teorico-pritico. Moriya Th, Souza ACS 50, mar-abr 2003 prevengio, aspactos sobre

meaio ambisnts = dzsafios
para o ensino.

10 Ainfeccio hospitalarna  Costa TMPF Infeccio Tasz Belo Horizonts; s.n; Analiza a coneepgio da
parspactiva da equips de Hospitalar Prevengio & 112p.tab, graf., 2001 squips de enfermagem sobre
enfermagem de vnidades Controle; Hospitais LILACE infeegio hospitalar.
de clinica médica = Universitirios
cirtrgica de um hospital
universitario d= BH.

11 Apidentes de trabalho Balsamo AC, Barrientos  Acidentes de Trabalho,  Artizo Rev Med Hosp Univ; Verifica a incidéncia dos
com exposigio a liquidos DS, Rossi JCB Medidas d= Saguranga; 10{1):3545, jan-jun acidentes de acordo as
corporais humanos Ratde do Trabalhador; 2000 LILACS variiveis o outros
ocorridos nos Infeepio Hospitalar, daterminantes, parmitindo
funcionirios do Hospital Meadicina do Trabalho rapensar s medidas dz
Univarsitirio da pravengio.

Univarsidade de §P.

12 Protocolo dz avaliagio de Hosaka EM, Mussi FC Cuidados d2 Enfermagem; Revisdo artiso J. Health 3ci. Inst; Propoe protocolo de
agfes 2 enfermazem na Infecpio Hospitalar, 17(2):118-23, jul-dez avaliagio das aghes da
pravengio de infeepdo da Prevengio & Controle; 1999 LILACS enfermagem para pravengio
cateteras venosos. Fatores de Riseo; Equips gz infeegio am catater.

de Enfermagem

13 Medidas d= pravengio e Penteado MS Infecpdo Urinaria Artizo Rewv Esc. Enf. USP; v.31, Identifica lacuna entre
controle de infecgbies hospitalar, Prevengio = n.1,p.1-22, abr 1997 conhscimento 2 a pratica
urinarias hospitalarss em Controle; Conhecimento sobre as medidas de
hospitais da cidade da Jic 2 Pratica pravengio = controls nas
Paulo. infeepbes vrindrias,

14 Assisténeia de Kamada I, Focha SMME. Assisténeia de Artizo Rev. Latino-am. Constata a necessidada de:
enfermazem em vnidade Enfermazem Neonatal; Enferm., ribeirio Preto, padronizagio das apbes
de internagio neonatal: Infeccio Hospitalar, v.3,nl, p37-48, jan (protocolos), ambiznte
medidas para pravengio Recém-Nascido; Bargdrio; 1887 propicio & squips com 08
de infeepies hospitalares. Neonatologia mesmos propositos.

15 Processo de LentzEA Inferpio Hospitalar, Taze Flonanopolis; s.n; 102p. Consdera o processo de
normalizagio: a jornada Enfermagem; Prevengio 1996 LILACS normalizagio: participativo,
participativa como fator & Controle; Fatores da motivador, que respeita as
de qualidads nas aghes d= Risco; Controla de diferengas = experidncias
controle das infecpies Qualidada individuais, com padres que
hospitalares, diminuvem o risco dz

infeegio.

16 Infecgio hospitalarnos  Pereira M8, Moriya TM, Infecgio hospitalar; Artizo Rev. Latino-am. Evidencia a importincia da
hospitais escola: uma GirE Prevencio & Controle de Enferm., ribeirdo Preto,  implantagio do processo de
anilise sobre seu Infecpio Hospitalar v4,nl pld3-162, jan  enfermagem.
controle. 1996

RESULTADO

Ao considerar como objeto e o problema do estudo a falta de adeséo dos profissionais
de enfermagem as medidas de prevencédo e controle de infeccéo; a contribuicdo das
producdes cientificas na area da enfermagem que permitam o entendimento da néo
adesdao dos profissionais as medidas de prevencao e controle de infeccéo; o objetivo
gue é compreender a ndo adesao dos profissionais de enfermagem as medidas de
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prevencdo e controle de infeccado; identificar as obras cientificas que discutem os
motivos e, analisar as razdes da resisténcia da enfermagem a adesao as medidas de
prevencao e controle de infeccdo, apresenta-se o resultado que tras a categorizacéo
segundo Alfred Schutz.

A compreensdo da natureza humana, através das obras cientificas, busca a
estratégia correta de abordagem e envolvimento destes profissionais no cotidiano
assistencial da prevencédo e controle da infecgdo, no qual a equipe de enfermagem
esta inserida. A falta de adesdo a estas medidas necessitam de entendimento do
enfermeiro controlador de infeccdo para intervencao eficiente e eficaz junto a esta
equipe.

A revisdo integrativa permitiu a analise das producbes cientificas e reuniu o0s
resultados esperados nesta pesquisa em categorias. Primeiramente observam-se os
motivos “para” e em seguida os motivos “porque” extraido das falas dos autores.

Nesse contexto, para abordar os motivos “para” desvela-se a categorizacao:
1. Primeira categoria - As medidas de prevencao em controle de infecgao.
1.1 A primeira subcategoria esta relacionada com o processo de enfermagem.

[...] Evidencia-se a importancia de implantar-se metodologias que facilitem o controle
de IH, indicando que a adocao do Processo de Enfermagem, como instrumento,
podera resultar em grande beneficio, tanto para CCIH como para o paciente @2,

1.2 A segunda subcategoria se refere a transformacao da realidade.

[...] Apesar da existéncia de diretrizes, acreditamos que esforcos devem ser
direcionados para a formacgdo profissional e para programas de educacéo
permanente, com foco na consciéncia critica e posicionamento ético para
transformacéo dessa realidade ©.

[...] Evidenciou-se a necessidade de estudos sobre a incidéncia de infecgdo no
paciente critico [...] na tentativa de estabelecer relacdo causal e fatores de risco, com
a finalidade de direcionar medidas de prevencéo e controle adequadas ¥ .

[...] A repercussao econdmica e social permite o repensar das medidas de prevencao
ja adotadas e um aprofundamento na identificacdo de outros determinantes sociais
gue estejam contribuindo para a ocorréncia dos acidentes, priorizando a equipe de
enfermagem 7.

[...] Constata-se que existem lacunas no que se refere ao conhecimento e a pratica
acerca das medidas de prevencao e controle das infeccdes estudadas [...] @

1.3 A terceira subcategoria se refere a adesao das medidas de prevencgao e controle
[...] Desafio para o ensino do controle na formacéao dos profissionais da &rea da saude
e apresentam alguns pressupostos norteadores ©.

[...] iniciando pela ndo adesdo dos profissionais da area de saude as medidas de
prevencédo @ .
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1.4 A quarta subcategoria se refere a equipe de enfermagem

[...] Assim, as autoras propem um protocolo para avaliar as acdes executadas pela
equipe de enfermagem para prevencéo e infeccéo de cateteres venosos .

[...] Pudemos ver com este trabalho que as medidas profilaticas tém que ser tomadas
em conjunto, num complexo de atividades, fundamentadas em instalacdes e estrutura
adequadas, desempenhadas por uma equipe profissional coesa, onde todos
trabalhem com os mesmos objetivos Toma-las isoladamente ndo contribui para o
efetivo cumprimento das prescricdes %,

1.5 A quinta subcategoria se refere a educacdo permanente em controle de infec¢éo
[...] Apesar da existéncia de diretrizes, acreditamos que esforcos devem ser
direcionados para a formacgao profissional e para programas de educacéo
permanente, com foco na consciéncia critica e posicionamento ético para
transformac&o dessa realidade ©.

[...] Evidencia-se a necessidade de implementar atividade de orientacdo capazes de
permitir equilibrio entre teoria e pratica dos profissionais no tocante as medidas de
prevencéo de IH, visando aprimorar o conhecimento e o comportamento .

[...] Com base nos resultados, conclui-se que a presenca do enfermeiro no Setor de
radiologia é fundamental para elaborar e implementar programas sobre medidas de
prevencdo de infeccdo hospitalar durante exames radiologicos, objetivando a
qualidade da assisténcia 2.

[...] Desta forma o objetivo € identificar os fatores impeditivos a execucao do controle
da infeccdo hospitalar e analisar a adesdo destas préaticas fazendo do controle de
infeccdo um E:)asso para a educacao permanente e alcance de uma assisténcia com
qualidade @2,

[...] O estudo permitiu identificar as necessidades dos profissionais de enfermagem
focadas nos aspectos da biosseguranca em relacdo ao desempenho da sua pratica,
permitindo formular subsidios para o servico de educacdo continuada e Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar da Instituicio .

[...] representando um desafio a educacdo permanente e do controle de infeccdo no
hospital em estudo ¥,

[...] Evidencia-se o importante papel do enfermeiro no desenvolvimento das ag¢des de
prevencdo e controle de infeccdo e a educagdo continuada como estratégia de
implementacdo de medidas eficazes na busca da qualidade do cuidado ©.

[...] O processo de Normalizagdo, como um movimento participativo, democratico,
criativo, motivador e sistematizado, respeitando as diferencas individuais e
experiéncias de cada elemento da enfermagem, permitiu o alcance do consenso de
valores e atitudes, normalizando procedimentos de enfermagem que representam
risco de infeccdo hospitalar, transformando-os em padrées que diminuem o risco que
0s mesmos representam Y.
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Nessa conjuntura, é necessaria a investigagdo dos motivos “porque” para que a
compreensao do vivido venha a tona. Assim, prossegue-se com a numeracao para a
categoria dos motivos “porque”.

Com isso, a segunda categoria demonstra que as razdes da resisténcia da equipe de
enfermagem a adesdo as medidas de prevencdo e controle de infeccdo estdo
relacionadas a fatores da pratica no cotidiano. De tal modo, as subcategorias séo:

2.1 O processo de trabalho.

[...] Véarios obstaculos foram mencionados destacando-se a falta de ressonancia
existente entre a CCIH e as equipes das unidades de internacao. [...] Os problemas
para a operacionalizacdo do controle de IH sdo, em sua esséncia, de carater
filoséfico, educacional ou administrativo 2,

[...] Os dados revelam que medidas necesséarias a prevencado de infeccdo, na
administracdo de medicamentos via parenteral nem sempre sdo adotadas .

[...] A realizacdo de hemodialise por cateteres centrais temporarios foi o principal fator
de risco identificado ™.

[...] No entanto, tenho observado que profissionais da equipe de enfermagem, embora
demonstrando atencdo e preocupacdo com 0S pacientes, apresentam acfes que
favorecem a disseminac&o de microorganismos no ambiente hospitalar ©.

2.2 A transformacao da realidade

[...] Detectem diferencas significativas para o conhecimento e a pratica dos
profissionais e ocupacionais de enfermagem, quando lotados em diferentes grupos de
hospitais, a andlise de perguntas isoladas nem sempre distingue, com significancia,
os mesmos grupos 9.

[...] Frente aos problemas relacionados a infeccdes hospitalares encontrados “.

2.3 A educacao permanente em controle de infeccdo precisa atender as necessidades
de conhecimento dos profissionais

[...] O desconhecimento em relacdo a como proceder com o paciente e os tipos de
cuidados adotados [..] *?

[...] Os dados revelam que medidas necesséarias a prevencdo de infeccdo, na
administracdo de medicamentos via parenteral nem sempre sdo adotadas *¥.

[...] Isto parece representar o desconhecimento, ou indiferenga dos profissionais da
saude, aos riscos que estes procedimentos significam ©Y.

[...] Os profissionais de enfermagem expressaram sua compreensao sobre a doenca
e seu conhecimento sobre medidas de protecéo no cuidado aos pacientes referidos™®
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DISCUSSAO

Com essas categorias as questdes norteadoras foram respondidas, tendo em vista
que as producdes cientificas permitram o entendimento da ndo adesdo dos
profissionais as medidas de prevencdo e controle de infeccdo, segundo os autores
que discutem a tematica.

Consequentemente, as producdes cientificas na &rea da enfermagem contribuem
para o entendimento da ndo adesdo dos profissionais as medidas de prevencao e
controle de infeccdo. Estas produgdes abordam aspectos do processo de trabalho, a
transformacao da realidade e a educacdo permanente em controle de infeccdo. Por
isso, a compreensdo da ndo adeséo dos profissionais de enfermagem as medidas de
prevencao e controle de infeccéo esta centrada nos fatores da pratica do cotidiano.

CONCLUSAO

A revisao integrativa, com abordagem qualitativa, com as palavras-chaves: “Medidas
de prevencédo de infecgdo hospitalar’, “Enfermagem”, “Educagdo permanente em
controle de infeccdo” e “Adesao”, discutiram a tematica deste estudo centrada no
cotidiano assistencial da prevencao e controle da infecgéo.

O padrao assistencial de atencdo a saude preconiza a utilizagdo dos procedimentos
operacionais padrdo (POP) pelos profissionais de saude. Sendo assim, a falta de
adesao a estas medidas faz com que os processos de trabalho ndo atendam ao
preconizado, o que dificulta a implantacdo de medidas eficientes e eficazes para a
prevencao e controle da infecgdo. As razdes da resisténcia da equipe de enfermagem
a adesdo as medidas de prevencédo e controle de infeccdo sdo remetidas a pratica
profissional no cotidiano do servigo de saude.

Com isso, é ressaltado o processo de trabalho, no qual a integracao entre a Comissao
de Infeccdo e a equipe de enfermagem é visualizada como desarticulado. Outro
aspecto € a diferenca entre o conhecimento cientifico e a prética, o que dificulta a
operacionalizacdo dos POP’S, o desconhecimento de como proceder nas situacoes
perante o cliente, até mesmo aos riscos que os procedimentos significam para estes
clientes.

Héa necessidade de mudanca de atitude, para que possibilite a reducéo dos indices de
infeccdo, para que o objetivo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
seja atendido.

O cliente precisa ter garantia de assisténcia de qualidade sem risco para 0 processo
saude-doenca, o que interfere no tempo de internacdo. A instituicdo precisa ter
padréo de qualidade preservado.

A Comisséao de Infeccéo tem responsabilidade sobre o processo de trabalho referente
a prevencao e controle da infeccdo. A equipe desta comisséo, no qual, o enfermeiro
controlador de infeccdo € membro executor, precisa ter intervencao eficiente e eficaz
junto a equipe de enfermagem.

Por isso, 0 entendimento sobre a ndo adesao as medidas de prevencéo e controle de
infeccdo € de suma importancia, para que se reflita sobre a conduta a ser tomada
para que a realidade seja transformada.
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Na leitura das producbes cientificas, verifica-se que as medidas de prevencdo em
controle de infeccdo estdo relacionadas com o processo de enfermagem, pois se
verifica a importancia da implantacdo de metodologias que controlem a infeccéo para
se obter transformacao da realidade.

A adeséao das medidas de prevencao e controle se torna um desafio para a CCIH com
a equipe de enfermagem, pois a educacdo permanente necessita de diretrizes para a
educacédo formal e a informal com énfase na pedagogia critica-reflexiva.

Sendo assim, a educacdo permanente com a utilizacdo da pedagogia critica-reflexiva
favorece a transformacdo do ser como profissional no ambiente em saude,
estimulando-o a refletir e modificar a sua atuacéo na assisténcia ao paciente, com a
finalidade de interromper a cadeia de transmissao de infec¢do hospitalar.
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