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RESUMO

Trata-se de um estudo bibliométrico que objetivou refletir sobre a Infecgdo Hospitalar
como objeto de conhecimento da enfermagem brasileira, a partir das teses e dissertacoes
publicadas sobre a tematica no periodo de 2001 a 2010. A fonte de pesquisa foi 0 Banco de
Teses e DissertacGes da Associacdo Brasileira de Enfermagem aonde foram identificados 68
estudos. Na avaliagdo dos dados realizou-se uma organizacdo do material baseada nas
informacdes coletadas, originando as categorias tematicas: Infeccdo hospitalar e enfermagem;
Biosseguranca: um item primordial para enfermagem; Etica e bioética na infecgdo hospitalar.
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Nos estudos verificou-se a importancia da assisténcia prestada ao cliente no controle da
infeccdo hospitalar, juntamente com o cuidado do profissional com sua propria satde e a
aplicacdo de uma conduta ética em todos os procedimentos, sendo necessario um olhar mais
atento & pratica assistencial conferida ao paciente mais suscetivel a Infeccdo Hospitalar nos
servigos de satude do Brasil.

Descritores: Infeccdo Hospitalar; Enfermagem; Biosseguranca; Etica e Bioética.

ABSTRACT

This is a bibliometric study whose aim was to reflect on Infection as an object of
knowledge of nursing in Brazil, from theses and dissertations published on the subject in the
period 2001 to 2010. The research source was the Bank of Theses and Dissertations of the
Brazilian Nursing Association where 68 studies were identified. The data evaluation has two
steps: first, there was a characterization of the work, then organized the material was evident
from the data in the studies, resulting in the following thematic categories: nosocomial
infection and nursing Biosecurity: an essential item for nursing ethics and bioethics in hospital
infections. It was found that the studies led to grasp the importance of assistance to you in
relation to control of hospital infection, along with the professional care of their own health
and the application of ethical conduct in all its procedures, requiring a more aware of the care
that lends itself to the patient more susceptible to IH in the health services of Brazil.

Descriptors: Hospital Infection; Nursing; Biosafety; Ethics and Bioethics.

RESUMEN

Se trata de un estudio bibliométrico, cuyo objetivo fue reflexionar sobre la infeccion
Hospitalar como un objeto de conocimiento de la enfermeria en el Brasil, a partir de las tesis y
disertaciones publicados sobre el tema en el periodo 2001 a 2010. La fuente de la
investigacion fue el Banco de Tesis y Disertaciones de la Asociacién Brasilefia de Enfermeria,
donde se identificaron 68 estudios. La evaluacidén de los datos tiene dos pasos: en primer
lugar, hubo una caracterizacion de la obra, a continuacion, organizé el material era evidente a
partir de los datos de los estudios, lo que resulta en las siguientes categorias tematicas: la
infeccion nosocomial y la bioseguridad de enfermeria: un elemento esencial para la ética de la
enfermeria y la bioética en las infecciones hospitalarias. Se encontrd que los estudios lo
llevaron a comprender la importancia de la ayuda a usted en relacién con el control de las

infecciones hospitalarias, junto con el profesional del cuidado de su propia salud y la
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aplicacion de la conducta ética en todos sus procedimientos, que requieren un mayor
consciente de la atencion que se presta al paciente mas susceptible a la Infeccion Hospitalar
en los servicios de salud de Brasil.

Descriptores: Infeccion Hospitalaria; Enfermeria, Bioseguridad; Etica y Bioética.

CONSIDERAQ@ES INICIAIS

Desde que tém os hospitais, as Infeccbes Hospitalares (IH) permanecem
contemporaneas. A despeito de ndo haver dados armazenados, compreende-se que era alta a
incidéncia de infeccBes contraidas nos hospitais, sobretudo pela abrangente prevaléncia de

doencas epidémicas na comunidade, devido as precarias condicGes de higiene(l).

A IH é o consequéncia do atilamento e propagacdo de um agente infeccioso no
organismo humano, advindo da influéncia matua deste com o meio ambiente hospitalar, sendo
contraida apds o ingresso no hospital, despontada no decorrer do internamento ou apds a alta,

, ) . 1
podendo abranger até mesmo funcionarios e V|S|tantes( ).

O aperfeicoamento dos métodos para a terapéutica e a profilaxia das contaminacfes
com antibioticos fortes, defesas dificeis e saneamento contemporaneo, a infeccdo permanece
estando o agente mais freqiente das enfermidades humanas. Ainda nos paises de prosseguida

C A . , - o . - (2
assisténcia médica, estas sdo uma das trazes importantes de ObItO( ).

Nesta percepcdo a Infeccdo Hospitalar € a inteira contaminagcdo contraida ou
conduzida no espaco hospitalar. Na Portaria de n.° 2616 de 12/05/1998, o Ministério da Saude
(MS), avalia IH toda infeccdo infectada apds a aceita¢do do paciente, no local hospitalar e que
se revelar-se durante o internamento ou apds a alta, como se inventariada a internacdo ou
processos hospitalares. Também sdo ponderadas como hospitalares, aquelas despontadas antes
de setenta e duas horas de internamento, como associadas a métodos diagndsticos e/ou
terapéuticos alcancados a seguir da mesma. No que se menciona ao neonato, nenhuma
infeccdo acontecida até o seu 28° (vigésimo oitavo) dia é fatalidade de IH, excetuando-se a

contaminaca i 4ria)
cdo por via transplacentaria” .

Dentre o conjunto das IH encontra-se a Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC), que é
definida como aquela que ocorre até trinta dias do pos-operatério ou até um ano, no caso de
colocagédo de protese. Podem acometer tecidos, 6rgdos ou cavidades. A ISC, sempre esteve
presente em diferentes momentos de minha vida profissional no cotidiano hospitalar, e nele
tem-se a oportunidade de observar 0s muitos transtornos que a infecgéo cirdrgica proporciona

ao paciente como dor, aumento do periodo de internacdo, afastamento do convivio familiar,
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trazendo prejuizo econdmico e social, pelo absenteismo ao trabalho e a salde decorrentes da
hospitalizagdo. As drasticas consequéncias das ISC, ocasionam o aumento dos custos
hospitalares pela adocdo de novas medidas terapéuticas, promovendo assim, a inseguranga e

. : ; (4
frustracBes tanto para a equipe de satide como para o pauente( )

Atualmente representa um dos principais problemas da qualidade da assisténcia
devido a importante incidéncia, letalidade significativa, aumento no tempo de internacéo e no
consumo de medicamentos, sendo estes, geralmente, os causadores da resisténcia microbiana

: ) L « . 4
que vai estar relacionado tambem a infecgdo hospltalar( ).

OBJETIVO
Analisar os estudos sobre a infeccdo hospitalar desenvolvidos pela enfermagem
brasileira a partir das teses e dissertacdes publicadas sobre essa tematica, no periodo

compreendido entre 2001 a 2010.

METODOLOGIA

Este estudo utilizou-se da pesquisa documental como método para analisar a
producdo cientifica da enfermagem brasileira sobre a Infeccdo Hospitalar. A fonte de dados
foi o Banco de Teses e Dissertacbes do Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem
(CEPEN) da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn). Inicialmente, foi feita uma
consulta aos resumos dos trabalhos cujos titulos destacassem a possibilidade de relagdo com o
tema. Entre 2001 a 2010, foram produzidas 50 teses e 18 dissertacbes sobre a Infeccdo
Hospitalar.

Os dados encontrados foram analisados sob dois aspectos, quanti e qualitativamente.
Na primeira etapa de analise dos resumos, classificaram-se os trabalhos em relacéo ao tipo de
estudo (dissertacdo ou tese), ano de publicacdo e instituicbes de origem. Concluida esta fase,
passou-se a analise qualitativa dos dados, que se deu pelo emprego da analise de conteido

(5)

tematico' . Esse tipo de analise desdobra-se em trés etapas: a primeira é a pré-analise, que

consistiu na selecdo e organizacdo do material, com a realizacdo da leitura flutuante e a
constitui¢do do corpus; a segunda etapa abrange a exploracdo do material; e a terceira etapa, 0

tratamento dos dados. Como resultados, Infeccdo Hospitalar e Enfermagem, Biossegurancga:

. . . ~ . -,. . ... (5
um item Primordial para Enfermagem e a Infec¢do Hospitalar e a Etica e Bloetlca( ).
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Gréfico 1: Distribuicdo das dissertacdes e teses conforme categorias tematicas no periodo de
2001-2010.

Infecgao Hospitalar e Enfermagem 52.94%

Biosseguranga: Um Item Primordial para
Enfermagem

Etica e Bioetica na Infec¢ao Hospitalar
Outros 11.76%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Gréfico 2: Distribuicdo das teses e dissertacbes por ano de publicacdo no periodo de 2001

2010, segundo a temaética da infeccdo hospitalar.
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A infeccdo hospitalar e enfermagem

Depois das etapas de pré-analise e constituicdo do corpus dos resumos das dissertacdes
e teses sobre A infeccdo hospitalar e enfermagem, a organizacdo dos dados foi realizada. No
que se refere aos tipos de estudo, foram encontradas 32 dissertacdes (88,8%) e 4 teses
(12,2%). Quanto ao ano de publicacdo, as pesquisas datam de 2001 a 2010, conforme
comprova o Grafico 2.

A infecgdo hospitalar € um problema de muitos anos que acomete o ambiente
hospitalar e gera grandes transtornos no que tange a saude publica e privada. Devido a esse
fato, na déecada de 70 houve uma reformulagdo das atividades de controle de infeccdo em
varios paises. No Brasil, juntamente com a implantacdo de um modelo altamente tecnolégico

de atendimento (cirurgia cardiaca), surgiram as primeiras Comissdes de Controle de Infec¢éo
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Hospitalar (CCIH). Na década seguinte aperfeicoou e consolidou as préticas criadas, além de
promover a conscientizacdo dos profissionais da salde sobre a IH e a importancia da
instituicdo da CCIH. Em 1997, foi aprovada a Lei 9431 tornando obrigatdrio a presenca da

CCIH e do Programa de controle de IH independente do porte e da estrutura hospitalar(G).

Mesmo com 0s avancos técnicos e cientificos objetivando a reducéo da incidéncia e o
controle da IH, as taxas de infeccdo diferem por refletirem as caracteristicas da clientela
atendida, o tipo de servigos oferecidos e a tecnologia utilizada na assisténcia aos pacientes.
Esses fatores influenciam diretamente no grau de morbi-mortalidade, além de relacionar-se a

(")

gravidade da doenca de base' °. Ressaltando que a IH interfere no aumento dos custos de

hospitalizacdo mediante o prolongamento da permanéncia do paciente e gastos com

: ... (6
procedimentos dlagnostlcos( ).

Apesar dos pacientes com infec¢do hospitalar terem maior probabilidade de morrer, as
infeccdes tendem a ocorrer em pacientes que ja possuem um risco potencial de morrer pela
doenca de base. E incerto se a infecgdo por si s6 influencia a mortalidade ou se, simplesmente,

. . . 7
serve de marcador para o paciente com mailor risco de morrer( )

Os pacientes mais suscetiveis a adquirir infeccdo hospitalar sdo as criancas, 0s idosos e
os imunocomprometidos. A infeccdo hospitalar é a principal causa de morbidade e
mortalidade em recém-nascidos, principalmente nas quatro primeiras semanas de V|da( ). Os

pacientes pediatricos possuem uma instabilidade fisioldgica, permitindo que os mesmos
contraiam a IH mais facilmente. Os idosos sdo mais vulneraveis as infec¢bes devido as
alteraces fisiologicas proporcionadas pela senilidade e, em muitos casos, por estarem
submetidos a tratamentos oncoldgicos, portanto imunossupressores, e cirdrgicos ou em UTI.
O paciente com a saude debilitada, em qualquer idade, também possui sérios riscos de obter

uma IH(S).

Um ponto importante € a selecdo de agentes infecciosos resistentes decorrente do uso
indiscriminado de antimicrobianos e o diversificado contingente de pacientes vulneraveis a
infeccdo em um local caracteristico da propagacdo da IH: o hospitalar. Outro aspecto
relevante é o porte e a finalidade do hospital, pois em um hospital de ensino, por exemplo, as
taxas de IH sdo mais elevadas. O principal patogeno responsavel por causar infecgdes no sitio
hospitalar e possuir uma elevada resisténcia a antimicrobianos é o Staphylococcus aureus. A
Klebisiella pneumoniae é um dos mais importantes agentes etioldgicos da pneumonia, doenga

intensamente difundida no Brasil(8).
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Apesar da criacdo da CCIH, de leis e de procedimentos que visam diminuir e prevenir
a IH no ambiente hospitalar, os enfermeiros e outros profissionais da salde, com o tempo,
estdo se excluindo da sua responsabilidade pessoal, contribuindo dessa forma para a reducgéo
da divulgacéao dos problemas gerados pela infecgdo hospitalar e conferindo um super poder as
comissdes, que de fato, isoladamente, pouco podem fazer. A condi¢do de superioridade

atribuida as comiss@es é conhecida mais pela sua atuagdo como fiscalizadores das medidas

instituidas para o controle(G).

Entretanto, para que o objetivo em relacdo a IH seja alcancado é necessario a parceria
de todos, ou seja, a responsabilidade de prevenir e controlar a IH ¢ individual e coletiva, pois
de nada adianta o conhecimento do fendmeno e das medidas preventivas, se quem presta
assisténcia ndo as adota no seu fazer profissional. Por exemplo, a enfermagem através do
cuidado prestado, integra o trabalho dos demais profissionais, possibilitando incrementar a

politica institucional da CCIH(G).

A infeccdo hospitalar € uma problematica multifatorial e o atendimento satisfatério ao
paciente depende de um trabalho em equipe. Todavia, € importante que essa assisténcia ndo
seja fragmentada, ja que o individuo deve ser visto como um ser integral, completo. Também
é preciso que o profissional ndo se habitue e se limite a realizar determinado procedimento
somente com o auxilio de aparatos tecnolédgicos se for possivel fazé-lo com a auséncia dos
mesmos, pois um bom atendimento ndo é mensurado apenas pelo avanco tecnolégico dos
equipamentos e sim pela qualidade da capacitagdo profissional. Por isso, uma das
preocupacdes é de como preparar o profissional da satde para o controle da IH, considerando
a sua interdisciplinaridade. Um das maneiras é providenciar um contato do estudante com
todas as normas e legislacdo orientadora e reguladora da prevencdo e controle de infeccdo.
Devido a complexidade e abrangéncia da IH, uma outra forma é repassar ensinamentos tanto
na teoria quanto na pratica durante a graduacao para que o estudante aprenda, se acostume em

fazer o correto e até mesmo busque enriquecer 0s seus conhecimentos com a assimilacdo de

OU'[I’OS(G).

Essa troca de conhecimentos possibilita uma interagdo mais forte entre os profissionais
de saude e contribui de maneira significativa para o atendimento prestado ao individuo
hospitalizado. A IH é um fato historico, social e ndo apenas biol6gico, que exige

investimentos cientificos, tecnologicos e humanos para a inclusdo de medidas de prevencao e

6
controle( ).
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Biosseguranca: um item primordial para enfermagem

Depois das etapas de pré-andlise e constituicdo do corpus dos resumos das dissertacées
e teses sobre a Biosseguranca: um Item Primordial para Enfermagem, a organizacdo dos
dados foi realizada. No que se refere aos tipos de estudo, foram encontradas 18 dissertacoes
(32,14%) e 4 teses (12,2%). Quanto ao ano de publicacdo, as pesquisas datam de 2001 a 2010,
conforme comprova o Gréfico 2.

Existem varias definicbes para Biosseguranca, que a apresentam como ciéncia,
conduta, conjunto de acgdes. Tais definicbes trazem como ponto comum, implicita ou
explicitamente, a nocao de controle dos riscos.

A técnica relacionada a biosseguranga foi caracterizada por velhos habitos e atos
inseguros que expdem os profissionais aos riscos bioldgicos. Os riscos mais comuns séo 0s
representados por acidentes com perfuro cortantes, especialmente ap0s 0 seu manejo,
situacOes estas que em sua maioria poderia ter sido evitada pela adocdo de medidas de
biosseguranca. As implicacBes provenientes da exposi¢cdo com risco iminente de infeccdo
foram permeadas pelo receio de se contaminar e pelo transtorno emocional; situagdes
estressantes, mas que desencadearam respostas cognitivas e afetivas importantes para a
mudanca dos habitos, em busca de condutas seguras. O acontecimento de ocorréncias
ameacadoras levou a percepcao da susceptibilidade aos riscos e os beneficios compreendidos

pelo uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), representaram contribuicéo positiva

9
para 0 seu USO( )

Ao analisar os fatores de uso e desuso ou uso inadequado de E.P.Is como medida de
prevencdo de acidentes pela equipe de enfermagem, verifica-se que 0s principais fatores
observados foram: a credibilidade que a equipe de enfermagem possui nos equipamentos, o
desconhecimento sobre seu uso correto, qualidade da matéria-prima, estimulo para utiliza-los,
desinteresse no seu autocuidado, treinamento de pessoal e aliados a esses fatores estdo as
condi¢des inadequadas de trabalho e o descaso das autoridades institucionais em néo

. . . )
proporcionar melhores oportunidades de seguranca ao trabalhador da area da saude ( ).

Ao analisar a maioria dos acidentes de trabalho com material biologico contaminado,
evidencia-se que o risco de exposic¢do varia segundo o tipo de atividade exercida, o uso de

medidas preventivas & exposi¢éo, tipo de exposicao, patogenicidade do agente infeccioso,

805



existéncia de profilaxia pds-exposicdo e a susceptibilidade do profissional de saide. A
prevencdo contra exposicdo ao sangue ou a outros fluidos é fundamental para impedir a

- ) - .1
transferéncia dos patogenos de transmisséo sangumea( ) .

E para garantir um menor risco ao profissional da saide de obtengdo ou transmissao de
doencas infecciosas, faz-se uso das medidas de biosseguranca hospitalar. Tais procedimentos
de controle e prevencdo de acidentes precisam remeter também as ampliaces das percepcdes
individuais, coletivas e institucionais, levando a reestruturaces das normas para as questoes
de seguranca no ambiente hospitalar, tendo em vista a eliminacdo ou minimizacdo dos

. 11
I’ISCOS( )

Segundo pesquisa realizada pelo departamento de enfermagem da USP em 2003,
percebe-se diferencas em relacdo ao autocuidado e sobre o conhecimento sobre
biosseguranca. As enfermeiras mais jovens e que se formaram recentemente evidenciaram
melhores graus de conhecimento sobre biosseguranca, e isso ocorreu possivelmente por terem

. ~ . . . 12
recebido no Curso de Graduagdo um conhecimento a respeito das normas atuallzadas( )

Um ponto importante é adotar as medidas de biosseguranca em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), o corpo de enfermagem deve perceber a importancia das medidas preventivas
e aplica-las durante a assisténcia prestada em UTI, e a percepcdo deve levar em consideracdo
a apreensdo de conhecimento como promocéao da coordenagdo da conduta, inferindo-se que a
adocdo e a pratica das medidas de biosseguranca na UTI ndo foram satisfatoriamente
profundas devido a pouca discusséo e a desinformacdo acerca do tema, visto que se limitaram

a utilizacdo dos EPI's, lavagem das mé&os e cuidados com perfuro-cortantes pela equipe de

enfermagem(13).

Destaca-se a importancia de que a Direcdo Geral, a Geréncia de Enfermagem e o Setor
de Segurangca no Trabalho persistam envidando esforcos para promover e prevenir 0S
problemas relacionados ao ambiente de trabalho, ligados ao envolvimento e
comprometimento da equipe de enfermagem para que os acidentes de trabalho e a aquisicéo

. . 13
de doencas ocupacionais possam ser m|n|m|zados( ).

Etica e bioética na infecgdo hospitalar

Depois das etapas de pré-andlise e constituicdo do corpus dos resumos das dissertacdes
e teses sobre a Etica e Bioética na Infeccdo Hospitalar, a organizacdo dos dados foi realizada.
No que se refere aos tipos de estudo, foram encontradas 1 dissertacdo (1,78%) e
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1 tese (0,12%). Quanto ao ano de publicacdo, as pesquisas datam de 2001 a 2010, conforme
comprova o Grafico 2.

O enfermeiro é um ser comprometido com as questdes éticas relacionadas tanto a sua
dindmica social, quanto a comunidade hospitalar que o cerca, seja ela companheiros de
trabalho, pacientes ou visitantes presentes na instituicdo onde trabalha. O aprimoramento do
comportamento ético do profissional passa pelo processo de construcdo de uma consciéncia
individual e coletiva, pelo compromisso social e profissional configurado pela

responsabilidade no plano das relacGes de trabalho com reflexos no campo cientifico e

poll'tico(14).

Com relacdo a infeccdo hospitalar, prevenir e controla-la, € uma questdo polémica e
que envolve aspectos éticos merecedores de serem analisados, pois diz respeito ao sigilo
profissional e o direito do paciente em receber informacgdes acerca de seu estado de saude.
Assim, o profissional deve revelar ao seu paciente que este adquiriu uma infeccdo hospitalar,

: : . : ~ (15
considerando diferentes fatores relacionada a mfecc;ao( ).

Sobe esta perspectiva, é necessario fazer as seguintes observacbes: Primeiro, a Lei
8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sob as condig¢des para a promocgao, protecao e
recuperacdo da saude, dispde que a salude é um direito do ser humano. No seu primeiro
paragrafo, estabelece como dever do Estado garantir a satde por meio de politicas econémicas
e sociais. Segundo, o Cdédigo Civil Brasileiro diz que aquele que, por meio de uma agéo ou
omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direitos e causar danos a outra pessoa,
mesmo que moral, comete ato ilicito. E terceiro, a responsabilidade do enfermeiro, previsto no
cddigo de ética dos profissionais de enfermagem, e contemplado em varios artigos envolve o

cumprimento de normas que protegem o paciente com vista a garantir seu bem estar e buscar

~ , (16
a recuperacdo de sua saude( ).

Dessa forma, sob essas trés observagdes, se um paciente adquirir uma doenca de que
ndo era portador antes de sua admissao no servico de salde, como é o caso das infeccdes

hospitalares, “a pericia técnica classificara a lesdo corporal a partir da avaliagdo das sequelas
deixadas e das incapacidades resultantes”(m).

Sabe-se que alguns motivos contribuem para o aumento das dendncias contra
profissionais de saude. Porém, a responsabilidade profissional constitui um velho/novo
desafio para o enfermeiro, considerando-se as dificuldades de sua prética, tais como a

deficiéncia de recursos humanos e matérias, sobrecarga de trabalho, entre outros. Mesmo
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assim, € preciso pensar a infeccdo hospitalar como um problema de saude publica, ja que esta
intimamente ligada a problematica social(16).

Sendo assim, um programa de ac¢des voltadas a prevencao e ao controle das infeccbes
hospitalares instituido nos servicos de saude é uma estratégia que confere seguranca ao
profissional e ao usuario. Para efeitos legais, todo hospital deve contar com uma Comissao de
Controle de Infec¢cdes Hospitalares (CCIH), a qual deve orientar-se pela Portaria 2616, de 16

de maio de 1998, do Ministério da Saude que estabelece diretrizes para a prevencao e controle

de infecgﬁes(16).

Portanto, a postura ética da enfermagem deve ser continua em todos os tipos de
patologias, para com todos os pacientes. E no caso de uma infeccdo hospitalar qual deve ser a
acdo ética e bioética da enfermagem? Para o profissional que atua em CCIH deve-se ter o
conhecimento e experiéncia na &rea, a fim de exercer sua autonomia, ndo se restringindo
apenas a instituicdo e sim tendo por objetivo o cliente, pois em caso de infeccdo hospitalar

estabelecida, deve-se respeitar a cartilha dos direitos do paciente: o paciente tem direito a

. . . . . (17)
informacdes claras, simples e compreensivas, adaptadas a sua condicdo cultural™ ~.

O cliente é submetido a vérios procedimentos sem receber qualquer informagéo por
parte da equipe. Porém, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
em seu capitulo IV, artigo 26, o profissional de enfermagem tem o dever de: prestar
adequadas informacfes ao cliente e familia a respeito da Assisténcia de Enfermagem,

P - . A 15
possiveis beneficios, riscos e consequéncias que possam ocorrer( )

O cuidado ao infectado deve ser prudente, mantendo o respeito pelo mesmo, uma vez
que, suas medicacdes devem ser realizadas com cautela, ndo fazendo uso desmedido de
antibidticos, em uma busca no qual devera fortalecer assim a resisténcia do cliente frente a
infeccdo adquirida, cabe aos profissionais de saude refletir sobre as graves consequéncias do
uso indiscriminado de antibidticos e da importancia da necessidade de se adotar,

. . . : « . 18
rigorosamente, as medidas de assepsia para controle da infeccéo hospltalar( ).

A equipe de enfermagem ao desempenhar sua fungéo, deve ter a consciéncia de seus
atos e agir de uma maneira no qual o seu comportamento profissional permaneca digno,
efetuando com compromisso ético em seus procedimentos, ao ter o conhecimento cientifico
de que o controle de bactérias pode ser realizado com a lavagem correta das méos, tal conduta

deve ser constantemente realizada evitando assim consequéncias mais severas, COmo No caso

da infeccéo hospitalar(18).
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Admite-se assim que calar-se pode atender aos interesses da instituicdo, porém
infringe os postulados éticos da profissdo. Em face disto, é necessario transmitir as
informacdes de modo adequado, com conhecimento e atualizagdo técnica, sem arrogancia ou

A . : - . 1
prepoténcia e com respeito a liberdade de deciséo do paC|ente( 5).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das teses e dissertacGes publicadas sobre a Infeccdo Hospitalar no periodo de
2001 a 2010, foi feita uma andlise quanti e qualitativa a respeito da problematica enfrentada
hoje pelos profissionais da saide e pacientes. Assim, avaliando, organizando e caracterizando
os trabalhos verificou-se que os estudos propiciaram apreender a importancia da assisténcia
prestada ao cliente em relagdo ao controle da IH.

Durante o estudo feito com as teses e dissertacdes, observou-se que nos hospitais de
ensino sdo mais elevadas as taxas de IH. Isso devido a alguns motivos como a selecdo de
agentes infecciosos resistentes como € o caso do Staphylococcus aureus, decorrente ao uso
indiscriminado de antimicrobianos.

Algumas lesdes podem ser consequéncias de uma infeccdo hospitalar e correlacionar-
se ao uso de materiais ndo esterilizados adequadamente, a falta de cuidados com a
higienizacdo correta das maos, ao uso incorreto das técnicas de isolamento e outras medidas
de precaucdo os quais, expondo 0s pacientes a riscos de uma infec¢do, podem ainda ser
enquadrados como crimes contra a pessoa, por colocarem em situacdo de risco a vida e a
salde.

Por isso, muitos casos de infeccdo hospitalar podem ser evitados com a simples
tomada de algumas medidas e regras de biosseguranca, que tem como objetivo assegurar ao
profissional protecdo contra acidentes e contaminacdo, evitando assim possiveis casos de
infecc@o contra ele e o paciente. O uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), por
exemplo, é uma medida que pode prevenir contra IH.

Outro aspecto importante foi a criacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), a qual deve orientar-se pelas diretrizes que o Ministério de Saude
estabelece para prevencdo e o controle de infecgdes. Todo hospital deve contar com uma
CCIH, com um programa de ac¢des voltadas a prevencgédo e ao controle das infecgdes, uma
estratégia que confere seguranca ao profissional e ao usuario.

Durante a anélise das teses, observou-se também que alguns profissionais, por meio da
multidisciplinaridade, sentem-se muitas vezes, devido a inimeras situagdes conflitantes, entre
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a teoria e a pratica, imersos em duvidas quanto ao que fazer e como fazer para solucionar

problemas.

O profissional precisa buscar novos conhecimentos, habilidades e atitudes na area,

fazendo com que seu trabalho seja valorizado e ao mesmo tempo, indispensavel dentro das

instituices. E preciso pensar a infecgdo hospitalar como um problema de saude publica, ja

que esta intimamente ligada a problematica social, como as condi¢des de trabalho dos

profissionais, as condi¢Bes de vida das comunidades e, sobretudo a educacdo dos individuos

envolvidos.
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