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Resumo

Com um cenério desconhecido frente & pandemia e as incertezas por parte da populagéo e dos profissionais de satde
foram-se apresentando duvidas, crescentes dentro e fora das instituigdes de saude, gerando assim uma necessidade de
atuacdo sistematica e eficaz da comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) na busca de estratégias para a
reorganizacdo das unidades, tomadas de decisdes, elaboracdo de protocolos e treinamentos para equipe de salde.
Obijetivo: Verificar nas publicagbes nacionais e internacionais, as principais medidas e a¢fes implementadas pela
comissdo de controle de infeccdo hospitalar no enfrentamento do novo Coronavirus SARS-CoV-2. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, produzida a partir da analise de artigos na Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (MEDLINE), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Discussdo: Apos a realizagdo de uma leitura analitica, foram selecionados 08 artigos, por
possuirem conteudos contribuintes para o desenvolvimento do estudo, dos artigos encontrados nas bases de dados.
Com isso foi possivel identificar as acOes realizadas pela comissdo de controle de infec¢do hospitalar. Conclusdo: A
atuacdo da CCIH ¢ de extrema importancia diante da pandemia, e foi desafiadora para os profissionais devido a falta
de preparo, proporcionando um olhar estratégico para que as a¢fes operacionais e gerenciais possam ser organizadas,
priorizadas e implantadas de forma unissona.

Palavras-chave: Comité de profissionais; Coronavirus; COVID-19; Programa de controle de infeccdo hospitalar.

Abstract

Introduction: With an unknown scenario in the face of the pandemic and the uncertainties on the part of the population
and health professionals, doubts have arisen, growing inside and outside health institutions, thus generating a need for
systematic and effective action by the control committee of hospital infection (CCIH) in the search for strategies for
the reorganization of the units, decision making, elaboration of protocols and training for the health team. Objective:
To verify in national and international publications, the main measures and actions implemented by the hospital
infection control commission in the face of the new SARS-CoV-2 Coronavirus. Methodology: This is an integrative
literature review, produced from the analysis of articles in the Virtual Health Library (VHL), in the following
databases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Library of Medicine of the United
States of America (MEDLINE), Nursing Database (BDENF). Discussion: After carrying out an analytical reading, 08
articles were selected, as they had content that contributed to the development of the study, from the articles found in
the databases. With this, it was possible to identify the actions carried out by the hospital infection control
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commission. Conclusion: The performance of the CCIH is extremely important in the face of the pandemic, and it was
challenging for professionals due to the lack of preparation, providing a strategic look so that operational and
managerial actions can be organized, prioritized and implemented in a unison.

Keywords: Professional Staff Committees; Coronavirus; COVID-19; Hospital infection control program.

Resumen

Introduccion: Con un escenario desconocido ante la pandemia y las incertidumbres por parte de la poblacién y los
profesionales de la salud, han surgido dudas, creciendo dentro y fuera de las instituciones de salud, generando asi la
necesidad de una actuacién sistematica y eficaz por parte del comité de control de infeccion hospitalaria (CCIH) en la
busqueda de estrategias para la reorganizacion de las unidades, toma de decisiones, elaboracién de protocolos y
capacitacion del equipo de salud. Objetivo: Verificar en publicaciones nacionales e internacionales, las principales
medidas y acciones implementadas por la comision de control de infecciones hospitalarias frente al nuevo
Coronavirus SARS-CoV-2. Metodologia: Se trata de una revisién integrativa de la literatura, producida a partir del
analisis de articulos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), en las siguientes bases de datos: Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca de Medicina de los Estados Unidos de
América (MEDLINE), Base de datos de enfermeria (BDENF). Discusién: Después de realizar una lectura analitica, de
los articulos encontrados en las bases de datos, se seleccionaron 08 articulos, por tener contenido que contribuyera al
desarrollo del estudio. Con ello, fue posible identificar las acciones realizadas por la comisién de control de
infecciones hospitalarias. Conclusién: La actuacion del CCIH es sumamente importante frente a la pandemia, y fue un
desafio para los profesionales por la falta de preparacion, brindando una mirada estratégica para que las acciones
operativas y gerenciales puedan ser organizadas, priorizadas e implementadas al unisono.

Palabras clave: Comité de profesionales; Coronavirus; COVID-19; Programa de control de infecciones hospitalarias.

1. Introducéo

A infeccdo sempre foi um risco para salde da populagdo pela sua rapida disseminacdo. No Brasil, com o avango das
infec¢des hospitalares surgiu a necessidade de politicas pablicas que viabilizassem agdes de intervencao e prevencao dos casos
de infec¢do relacionados aos servigos de satde (Correa et al., 2017).

Diante disso, o Ministério da Satde instituiu a manutencéo do programa de controle de infeccdo hospitalar, em virtude
da grande proporc¢do de infecgBes hospitalares. Tal programa contribuiu para afirmar que as acdes de controle e prevengdo
promovem melhoria da assisténcia a salde como também reduzem complicagdes e orientam os profissionais na realizagéo de
uma assisténcia segura (Brasil, 1997; Correa et al., 2017).

No final de 2019 foi constatado em Wuhan na China um surto do virus SARS-COV-2, originador da doenca COVID-
19 considerado uma ameaca a saude a partir da evolugéo e curso da doenca para a sindrome respiratoria aguda grave. Em 11
de marco de 2020, a Organizagcdo Mundial da Satde (OMS) declarou tratar-se de uma pandemia devido a rapida disseminacao
geogréafica (Lana et al., 2020).

A doenca passou a mudar o estilo de vida mundial com sua rapida disseminacéo e altas taxas de internacéo hospitalar,
e foi necessério adotar medidas de enfrentamento e estratégias para conter a velocidade de propagacdo do virus (Lana et al.,
2020).

Com um cenario desconhecido frente & pandemia e as incertezas tanto de parte da populacdo como dos profissionais
de saude foram-se apresentando ddvidas crescentes dentro e fora das instituicdes de salide, gerando assim uma necessidade de
atuagdo sistematica e eficaz da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) na busca de estratégias para a
reorganizacdo das unidades, tomadas de decisOes, elaboracdo de protocolos e treinamentos para as equipes de saide (Da Silva
et al., 2020).

A constituicdo de um Comité de Enfrentamento de Crise proporciona um olhar estratégico para que as acles
operacionais e gerenciais possam ser organizadas, priorizadas e implantadas de forma unissona. Assegura que 0S riscos sejam
mitigados, sob perspectiva sistémica, uniformiza comunicacdo e imprime ritmo de resposta para o enfrentamento da crise
(Gerolin et al., 2020).

As instituicdes de salde adaptaram-se para adotar medidas com intuito de garantir que todos 0s casos suspeitos ou
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confirmados de infeccdo pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 seguissem os procedimentos preconizados pelo Ministério da
Saude (MS), entretanto, constatou-se que profissionais da area de salde estavam demonstrando cansago fisico e emocional
causado seja pelo excesso de trabalho e falta de conhecimento sobre a doenga. Além dessas questdes, muitos profissionais
foram hospitalizados com diagnostico de COVID-19, destacando-se as equipes médica e de enfermagem devido a sua maior
exposicao no atendimento clinico e de emergéncia (Helioterio et al., 2020).

Sendo assim, a implementacdo de medidas de controle e precaucdo de contato com individuos contaminados é umas
das principais formas de prevencdo, contudo o cenario epidemiol6gico é um risco eminente aos profissionais que atuam na
linha de frente e que estdo expostos ao risco de infeccdo (Duarte et al.,2020).

De acordo com a Portaria GM/MS N° 2.616/1998 a Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) tem como
finalidade elaborar, executar e avaliar as a¢cdes de prevencédo e controle de infec¢do hospitalar (Brasil, 1998). Com a pandemia
da COVID-19 essas a¢des de controle e prevencao foram ampliadas com a finalidade de diminuir e combater o virus. Entre as
principais aces destacam-se, a coordenacéo dos processos de educacdo continuada e prevencdo dentro das instituic@es visando
a protecdo dos profissionais de salde e usudrios e reducdo da propagacdo e contaminacdo no ambiente hospitalar, mostrando a
relevancia das a¢des feitas pela comisséo (Barbosa et al.,2020).

Diante deste cenario, a CCIH tem um papel indispensavel nos servicos de saide como a elaboragao de protocolos com
0 objetivo de guiar os profissionais desde o atendimento dos usuérios, realizacdo de treinamentos sobre o uso correto de
técnicas de paramentacdo e desparamentagdo dos equipamentos de protecdo individual utilizados na assisténcia através da
investigacdo das medidas e ac¢bes implementadas pela CCIH que é comprovada a importancia e a relevancia desses
profissionais, mesmo que as condic¢des de trabalho e a falta de profissionais para atuar na comissdo ainda ndo sejam de forma
satisfatoria. O objetivo foi verificar nas publicacBes nacionais e internacionais, as principais medidas e a¢cdes implementadas

pela comissdo de controle de infec¢do hospitalar no enfrentamento do novo Coronavirus SARS-CoV-2.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, elaborada pelas seguintes etapas: Escolha do tema e elaboracéo do
problema de pesquisa; exposi¢do dos parametros de inclusdo e exclusdo incluindo amostra; exibicdo das informagdes através
de um instrumento como tabelas ou gréficos; anélise dos dados; explanagdo dos resultados; evidenciar os resultados
encontrados. A perguntada norteadora deste estudo foi: Quais medidas e ac¢Oes realizadas pela comissdo de controle de
infecgdo hospitalar para enfrentamento do novo Coronavirus SARS-CoV-2? (Pereira, Shitsuka, Parreira & Shitsuka, 2018)

A pesquisa foi realizada no més de margo de 2021, produzida da andlise de artigos na Biblioteca Virtual da Salude
(BVS), nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (MEDLINE), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF).

Para obtencdo dos resultados, foi realizada a associagdo dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Comité de
profissionais AND Coronavirus, COVID-19 AND Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar.

A opcdo por realizar a revisdo no determinado periodo foi adotada com o intuito de acompanhar as evidéncias mais
recentes da producao cientifica acerca do tema.

Estabeleceu como critérios de inclusdo: Trabalhos relacionados com seres humanos, artigos originais e completos,
artigos de reflexdo, estudo de caso ou relato de experiéncia publicada entre o ano de 2016 a 2021 nos idiomas inglés e
portugués, de acesso gratuito e que apresentem temas condizentes com o assunto da pesquisa. Como critérios de exclusdo: os
artigos duplicados nas bases de dados e 0s que néo correspondessem ao objetivo da pesquisa.

Os artigos encontrados foram lidos na integra e avaliados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo.

Encontrando-se em conformidade, teve registrado em formuldrio proprio, titulo, autores, ano de publicacéo, periddico e eixo
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que relaciona o instrumento utilizado para avaliar as a¢des desenvolvidas ao combate do Coronavirus pelo comité dos hospitais
citados nos artigos.

Apo6s a avaliagdo e interpretagdo dos dados, foi extraida a sintese do conhecimento obtido nessas publicagdes,
registrando os resultados de forma narrativa, descrevendo achados comuns entre os estudos. A figura 1 apresenta 0 método de
busca e cruzamentos de descritores utilizados nas bases de dados durante o periodo de pesquisa, onde foram encontrados 2.044
artigos, apds serem aplicados os critérios de inclusdo ficaram 52 artigos.

O processo de exclusdo dos artigos foi realizado de forma objetiva apds leitura de titulo e resumo onde foram
excluidos 05 artigos por duplicidade e 42 artigos por ndo responderem a pergunta norteadora. Para fortalecer os resultados
utilizou-se o Google Académico identificando mais 03 artigos que atendia ao objeto do estudo. Apos a exclusdo por titulo
tendo como amostra final 08 artigos.
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Figura 1 - Método de cruzamento nas bases de dados. Recife - PE 2021.

Fonte: Autores (2022).
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3. Resultados

A Tabela 1 demonstra as caracteristicas dos artigos selecionados para compor o0s resultados sendo estruturada em

titulo, autor, ano de publicacdo, periédico e eixo de concentracdo. Instrumento utilizado para avaliar as a¢cdes desenvolvidas ao

combate do Coronavirus pelos Comités dos hospitais citados nos artigos.

Tabela 1 - Tabela de autores.

Titulo

Autor (ES) / Ano

Periédico Eixo

Construgdo e validagdo do checklist para
paramentacgdo e desparamentagdo dos equipamentos
de protecdo individual.

Reflexdes sobre a pandemia COVID-19 e acles de
educacdo permanente em enfermagem num hospital

O desafio de implantar protocolos de enfermagem na
pandemia do novo Coronavirus: relato de
experiéncia.

Ac0es de liderancas da Enfermagem na organizagdo
do atendimento hospitalar a pacientes com COVID-
19

Comité de Enfermagem para Enfrentamento da
COVID-19 na Bahia

Citywidepreparedness for a pandemic: A
crosssectionalsurveyofknowledge, attitudes,
andpracticesaboutrespiratoryinfectionprevention in
Bogota, Colombia

Potencialidade da Educacdo Permanente na
prevencdo da infeccéo pelo

Covid-19 em profissionais de satde: relato de
experiéncia

Acbes da comissdo de controle de infeccéo hospitalar
frente ao novo Coronavirus

BRAGA et al, 2020
GOMES ILV, ALVES
AR, MOREIRA TMM,

CAMPOS DB,

FIGUEIREDO SV,

2020.

BARBOSA et al, 2020

GEROLIN et al, 2020

ARAUJO et al, 2020

CORTES;ESPITILIA;
ROSERO-LASSO, 2020

DO NASCIMENTO
SANTOS et al, 2021

Da Silva Oliveira et al,
2020

Rev. enferm. Cent.-Oeste
Min

Paramentacédo

Global Academic Support

. Enferm. foco (Brasilia)

Enferm. foco (Brasilia)

Revista brasileira de
enfermagem

Controle de infeccéo
Biomedica

Acervo salde

Rev. baiana enferm

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 estabelece que as medidas de prevencdo e controle de
infeccdo devem ser implementadas pelos profissionais que atuam nos servicos de salde para evitar ou reduzir a0 maximo a
transmissdo de microrganismos durante qualquer assisténcia a salde realizada, preconizando que no ambiente hospitalar os
casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 sejam tratados em condi¢Bes de isolamento e prote¢do. (Anvisa, 2020)

Devido ao cenério vivido os servigcos de salde devem adotar medidas para que todos pacientes confirmados ou
suspeitos de COVID-19 tenham etiqueta de tosse e higienizacdo das maos com freqiiéncia durante o periodo de permanéncia
no hospital. Além do mais se deve realizar a triagem de todos os pacientes que derem entrada no pronto atendimento para
verificar a possibilidade de ter ou ndo o contéagio. (Anvisa, 2020).

De acordo com Gerolin et al, 2020 um fluxo de atendimento foi designado adequando o pronto atendimento para
atender casos suspeitos ou confirmados, separado das pessoas que buscavam atendimento de urgéncia e emergéncia por outras
queixas, a triagem dos pacientes foi estratégia essencial para proporcionar um melhor manejo da condicdo clinica e melhor
aproveitamento dos recursos e da logistica do fluxo hospitalar, utilizando ferramentas de classificacdo de risco denominada
Sistema Manchester (Gerolin et al., 2020).

O uso correto do equipamento de protecdo individual (EPI) também é necessario para protecdo dos profissionais, a
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colocagdo ou remocao inadequada dos EPI expBe os profissionais de salde ao risco de contaminacdo e adoecimento pelo
SARS-CoV-2. Visando a seguranca do profissional no exercicio das atividades, um checklist para paramentagdo e
desparamentagdo dos equipamentos de protecédo individual orientou-se ser necessario. O processo de colocagdo e remogao que
envolve diferentes materiais e diversas etapas que podem comprometer a seguranca do profissional. Para reduzir o risco de
contaminacdo dos profissionais de salde e aumentar a seguranca, especialmente, na remocdo. Além da criacdo de kits de
protecdo para otimizacdo dos recursos materiais. (Barbosa et al., 2020, Braga et al., 2020; Candaten et al., 2021).

E um consenso a importancia de elaboracdes de protocolos para guiar os profissionais na tomada de decisio e o
controle da infeccdo, onde estudos afirmam que a Higienizacdo das Mdos (HM) é a forma mais simples e eficaz para a
prevencdo e controle de infecgdes hospitalares, devido as maos serem o principal veiculo responsavel pela contaminagdo e
disseminacdo de virus. A HM foi intensificada pelos profissionais da comissao de controle de infeccdo hospitalar, assim como
o0s cuidados de evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas, além do cuidado especial no uso de &lcool em gel.
Além disso, passou a ser mais perceptivel pelos profissionais de salde a falta de estrutura no ambito hospitalar devido a falta
de insumos como: torneiras, pias e sabdo para realizacdo da lavagem das maos. Medidas de distanciamento social no refeitorio
e em horérios diferenciados para as refei¢cbes das equipes multiprofissionais também foram implantados para evitar a
disseminacdo da doenca. (Barbosa et al., 2020; Da Silva et al., 2020; De Freitas, 2017; Oliveira et al., 20202, Soares et al.,
2021).

Na Bahia, docentes criaram um comité com intuito de esclarecer ddvidas sobre a pandemia, apoiar e defender a
equipe de enfermagem. O comité foi criado devido a percepcdo de medo e desamparo da equipe. Em contrapartida para
estabelecer um nivel de conhecimento sobre o virus, atitudes e praticas foram tomadas pelos profissionais do comité de crise,
aplicando um questionario dividido entre sessdes de conhecimento sobre transmissdo viral, prevenc¢do, isolamento e protecao
com intuito de estimular intervencdes para fortalecer o conhecimento, modificar atitudes e aperfeicoar praticas em relagéo a
prevencdo. (Barbosa et al., 2020; Dos Santos et al., 2020; Corteés et al., 2020).

O comité se organiza em cinco grupos de coordenadores, onde cada um tem uma finalidade especifica para melhor
aprimoramento do projeto. Diante do apoio oferecido a equipe de enfermagem. Profissionais enviaram diversas dendncias por
falta de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) ou condigdes inviaveis de uso, que foram encaminhadas ao ministério da
salde. A equipe também propbs de questiondrios online para monitoramento de casos suspeitos de COVID-19 para
identificacdo da possivel fonte de transmissdo. (Dos Santos et al, 2020)

Devido a falta de conhecimento sobre 0 novo virus que estava disseminando rapidamente pelo pais com alta taxa de
mortalidade, muitos profissionais ficaram com receio e medo de se contaminar e/ ou contaminar familiares préximos, dando
grande importancia a Educacio Permanente (EP), que antes era desestimulante para os profissionais. (Oliveira et al., 20204a;
Oliveira et al, 2020b; Santos et al., 2021;).

Devido as davidas que se originou com o novo virus e contaminagdes por parte dos profissionais. A Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) formulou atividades de educacdo permanente. Inicialmente por oficinas onde os
profissionais precisavam entender a disseminacdo e contagio do virus, técnicas de lavagem das mados, paramentacdo e
despamentagdo, realizacdo do teste do Swab, conhecer a dindmica do hospital e saber os espacos fisicos que serdo destinados
para 0 COVID-19 e participar de reunides para criar estratégias de minimizar o indice de contagio. (Santos et al., 2021; Gomes
et al., 2020).

Algumas dificuldades foram encontradas para realizacdo da EP com qualidade como: Lidar com o medo e ansiedade
do profissional de saude; ambiente desfavoravel com ruidos; uso inadequado de EPI; dificuldade de liberacdo de N95 para os
profissionais de enfermagem; profissionais utilizando méscaras contaminadas nos refeitérios; méscaras e gorros desprezados

incorretamente; profissionais recém-formados sem experiéncia assumindo setor de emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva
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(UTI). (Gomes et al., 2020)

Embora existam algumas dificuldades rotineiras na EP, estudos abordam que diante da pandemia os profissionais de
salide mostraram maior interesse para utilizagéo correta dos EPIs, preocupacao em relagdo ao tempo correto do uso da mascara
embora muitos sintam dificuldades de permanecer com a mascara N95, por mais de 2 horas. Profissionais passaram a nao lavar
roupas em casas para diminuicdo da propagacdo do virus; evitam puncionar acesso venoso sem utilizacdo de luvas de
procedimento. Além da adaptacdo dos profissionais as novas atualizagdes de normas e rotinas do servigo diante 0 COVID-19.
(Gomes et al., 2020; Oliveira et al., 2020a).

5. Concluséao

A atuacdo da CCIH é de extrema importancia diante da pandemia, e foi desafiadora para os profissionais devido a
falta de preparo. Embora o Brasil ndo tenha constituido o pais com o primeiro caso de COVID-19. Infelizmente ndo houve
preparo para Ihe dar com a pandemia; sendo evidenciado pela falta de insumos basicos como: EPIs para os profissionais; Falta
de organizacdo hospitalar; Falta de equipamentos indispensaveis para evitar a propagacdo do virus como: pias, sabdo, torneiras,
alcool. Falta de treinamento para os profissionais atuarem, com pacientes suspeitos e infectados, fazer a paramentagdo e
desparamentacéo corretamente.

Diante da andlise realizada, destacam-se como principais a¢des para evitar a propagacdo do virus a lavagem das maos
embora, seja a mais simples foi evidenciado através dos estudos que muitos profissionais demonstraram ndo saber a técnica
correta. Educagdo permanente para realizacdes de treinamentos continuo da equipe, para aprimoramento do servico prestado ao
paciente com COVID-19, e prote¢do individual evitando que haja a disseminacao dos virus.

Destaca-se também a importdncia da sistematizacdo com protocolos especifico/adaptados para pacientes com
COVID-19, triagem de qualidade identificando com pulseiras pacientes que apresentam tosses ou sintomas gripais, e
isolamentos dos pacientes suspeitos com testagem positiva para o0 COVID-19.

Diante do exposto a CCIH proporciona um olhar estratégico para que as a¢des operacionais e gerenciais possam ser
organizadas, priorizadas e implantadas de forma unissona. Assegura que 0s riscos sejam mitigados, sob perspectiva sistémica,
uniformiza comunicagéo e imprime ritmo de resposta para o enfrentamento da crise.

A pesquisa tem grande relevancia para 0 meio cientifico e académico, mas sugeri-se novas pesquisas com maior

aprofundamento para ampliagdo e divulgacdo do tema.
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