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RESUMO 
 
Apesar do conhecimento acerca do conceito de infecção hospitalar e, principalmente das medidas 
gerais de prevenção e controle das infecções relacionadas à assistência à saúde, o que 
freqüentemente se verifica, é a baixa adesão dos profissionais da enfermagem às medidas preventivas. 
Este estudo foi realizado em 2012 e tem como objetivos: compreender a não adesão dos profissionais 
de enfermagem às medidas de prevenção e controle de infecção; identificar as obras científicas que 
discutem os motivos e, analisar as razões da resistência da enfermagem a adesão às medidas de 
prevenção e controle de infecção.  
 
A metodologia utilizada foi à revisão integrativa, com abordagem qualitativa. A categorização se deu 
através do teórico Alfred Schutz.  Foram selecionados 16 artigos nas bases de dados da Biblioteca 
Virtual em Saúde. A revisão dos artigos evidenciou que a educação permanente com a utilização da 
pedagogia crítica-reflexiva favorece a transformação do ser como profissional no ambiente em saúde, 
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estimulando-o a refletir e modificar a sua atuação na assistência ao paciente, com a finalidade de 
interromper a cadeia de transmissão de infecção hospitalar. 
 
RESUMEN 
 
A pesar del conocimiento sobre el concepto de infección hospitalaria y, en especial, de las medidas 
generales de prevención y control de las infecciones relacionadas con el cuidado de la salud, lo que 
ocurre a menudo, es la baja adhesión de los profesionales de enfermería a las medidas preventivas. 
Este estudio se llevó a cabo en 2012 y tiene como objetivos: comprender el incumplimiento por parte 
de los profesionales de enfermería de ls medidas de prevención y  control de la infección; identificar los 
trabajos científicos que estudian estas causas y analizar la resistencia de la enfermería a la adhesión a 
las medidas de  prevención y control de la infección.  
 
La metodología se basó en una revisión integradora, con enfoque  cualitativo. La clasificación se realizó 
con base en el teórico Alfred Schutz. Se seleccionaron 16 artículos en las bases de datos de la 
Biblioteca Virtual em Saúde. La revisión mostró que la educación permanente con el uso de la 
pedagogía crítica-reflexiva favorece la transformación del ser como profesional de la salud, 
estimulándolo a reflexionar y modificar su actuación en la atención al paciente, con el fin de romper la 
cadena de transmisión de la infección 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 Saúde 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 nosocomial infection transmission.    

 
 
INTRODUÇÃO 

O padrão assistencial de atenção à saúde preconiza a utilização dos procedimentos 
operacionais padrão (POP) pelos profissionais de saúde. No entanto, ao longo da 
prática profissional, identificam-se processos de trabalho que não atendem ao 
preconizado, o que dificulta a implantação de medidas eficientes e eficazes para a 
prevenção e controle da infecção.  
 
Na análise dos processos de trabalho com a leitura de produções científicas, verifica-
se para que ocorra a transmissão das infecções no ambiente hospitalar, são 
necessários três fatores: a fonte de infecção, o hospedeiro susceptível e os meios de 
transmissão. Sendo fontes de infecção: pacientes, funcionários, visitantes, objetos 
inanimados, superfícies e equipamentos. O hospedeiro susceptível é o paciente, que 
possui fatores que o torna vulnerável aos microrganismos, principalmente os 
imunossuprimidos como recém-nascidos; pacientes em quimioterapia ou portadores 
de imunodeficiências (¹).  
 
Os microrganismos são transmitidos por meio do contato, por gotícula, por via aérea, 
por meio de um veículo comum ou por vetores, assim, baseados nos meios de 
transmissão dos agentes surgem às medidas de precauções específicas, que tem 
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como finalidade reduzir o risco de transmissão de doenças infecciosas e a precaução 
padrão que tem como objetivo a redução da transmissão de microrganismos a partir 
de fontes conhecidas ou não de infecção, deve ser usada em todos os pacientes. (1) 

 
No caso do processo de trabalho, considera-se que o meio de transmissão dos 
agentes se dá, principalmente, através da equipe de saúde, contudo, neste estudo o 
sujeito desta pesquisa é a equipe de enfermagem que é constituída por enfermeiro, 
técnico e auxiliar.  
 
A interrupção da cadeia de transmissão pode ocorrer através de medidas 
comprovadamente eficazes como a higienização das mãos, o processamento de 
artigos e superfícies, a utilização de equipamentos de proteção individual (EPI), no 
caso do risco laboral e medidas de antissepsia. (2) 
 
Apesar do conhecimento acerca do conceito de infecção hospitalar, suas origens, 
fatores relacionados e principalmente as medidas gerais de prevenção e controle das 
infecções relacionadas à assistência à saúde, o que freqüentemente se verifica, é a 
baixa adesão dos profissionais da enfermagem às medidas preventivas. (3)  
 
A adesão significa consentimento, aprovação e participação de uma idéia. Manter 
atitude profissional adequada com estímulo e conhecimento técnico é aderir às 
medidas de prevenção e controle de infecção. 
 
Entretanto, o comportamento encontrado entre os profissionais é diferente da 
significação da adesão, apesar da educação permanente. A educação permanente 
propõe a reestruturação dos serviços, com transformação do profissional em sujeito, 
colocando-o no centro do processo ensino-aprendizado.(4) 
 
Essa situação determinou a escolha desta temática com a inquietação de descobrir o 
porquê da não adesão dos profissionais de enfermagem as medidas de prevenção e 
controle de infecção, através da pesquisa integrativa. Com isso, o objeto de estudo é 
a não adesão dos profissionais de enfermagem as medidas de prevenção e controle 
de infecção, embora se tenha consciência que existe a falta da adesão às medidas de 
prevenção e controle de infecção nos diferentes cenários da assistência em saúde. 
 
Assim, há o questionamento: qual a contribuição das produções científicas na área da 
enfermagem que permite o entendimento da não adesão dos profissionais às medidas 
de prevenção e controle de infecção? As questões norteadoras são: Quais são as 
produções científicas da enfermagem que permitem o entendimento da não adesão 
dos profissionais às medidas de prevenção e controle de infecção? E, como as 
produções científicas na área da enfermagem contribuem para o entendimento da não 
adesão dos profissionais às medidas de prevenção e controle de infecção? 
 
Identifica-se que os objetivos são: compreender a não adesão dos profissionais de 
enfermagem às medidas de prevenção e controle de infecção através das obras 
científicas; identificar as obras científicas que discutem a não adesão dos 
profissionais de enfermagem às medidas de prevenção e controle de infecção; discutir 
os motivos da resistência da equipe de enfermagem a adesão às medidas de 
prevenção e controle; e, analisar as razões da resistência da enfermagem a adesão 
às medidas de prevenção e controle da infecção. 
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Sendo assim, a justificativa desta pesquisa está centrada no cotidiano assistencial da 
prevenção e controle da infecção, no qual a equipe de enfermagem se insere. Pois, a 
falta de adesão a estas medidas necessitam de entendimento do enfermeiro 
controlador de infecção para intervenção eficiente e eficaz junto a esta equipe. 
 
Portanto, a relevância da pesquisa traduz a compreensão da natureza humana, 
através das obras científicas, com a identificação dos motivos da não adesão da 
equipe de enfermagem e análise das razões da resistência. Desse modo, encontra-se 
a estratégia correta de abordagem e envolvimento destes profissionais, com 
conseqüente, implementação das medidas de prevenção e controle, tais como: a 
higienização adequada das mãos dos profissionais, o uso de técnicas assépticas 
antes de procedimentos invasivos, medidas de precauções, entre outras.   
 
A mudança de atitude possibilita a redução dos índices de infecção, que é o objetivo 
de toda Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). Com isso, o cliente tem 
seu tempo de internação diminuído, os custos reduzidos e a instituição seu padrão de 
qualidade elevado.   
 
METODOLOGIA 
 
O presente trabalho utiliza como método de pesquisa, a revisão integrativa, com 
abordagem qualitativa. A revisão integrativa que tem como finalidade, a análise de 
pesquisas relevantes, com a reunião e a síntese dos resultados de estudos 
publicados. Este processo amplia o conhecimento acerca de determinado tema e 
subsidia a incorporação de evidências na saúde. Permite, assim, a melhoria da 
prática clínica e pode identificar a necessidade de novos estudos. (5) 
 
O caminho para a elaboração da revisão integrativa tem início com a escolha do 
objetivo específico, pelo revisor. A seguir, formula os questionamentos a serem 
respondidos ou hipóteses a serem testadas.  O próximo passo consiste na busca para 
identificar e coletar o máximo de pesquisas relevantes, dentro dos critérios de 
inclusão e exclusão, previamente definidos. (6) Os critérios de inclusão para a seleção 
dos artigos foram: resumos dos artigos em português sem repetição, publicados nos 
últimos 20 anos, produto do atendimento ao objeto da pesquisa e a combinação dos 
descritores. 
 
Para o levantamento dos artigos na literatura realizou-se busca nas bases de dados 
através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para essa busca foi utilizada a 
combinação entre os descritores: “Medidas de prevenção de infecção hospitalar”, 
“Enfermagem”, “Educação permanente em controle de infecção” e “Adesão”. 
 
O estudo procurou por intermédio desta pesquisa, a discussão sobre a adesão, às 
medidas preventivas e de controle de infecção. A categorização se deu através do 
teórico Alfred Schutz.  
 
Alfred Schutz, filósofo e sociólogo.  Nasceu em Viena, na Áustria em 1899 e faleceu 
em Nova York em 1959. Estudioso de Direito e das Ciências Sociais. Teve sua 
primeira obra publicada em 1932. Emigrou para Paris em 1938. Em 1939 mudou-se 
para EUA, onde publicou trinta e dois títulos. Dedicou-se à fenomenologia social. 
Estudou a sociologia do entendimento, a construção significativa do mundo social. 
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O que Schutz objetivava era estabelecer os fundamentos de uma sociologia 
fenomenológica, uma síntese 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 ciências sociais, que 
procura saber o que é a sociologia nela mesma”. (7)  
Schutz construiu quarenta e oito conceitos em relação ao homem. Destacam-se os 
que mostram que a atitude natural, o conhecimento, a experiência, o mundo da vida 
cotidiana e a relevância interagem entre si e exercem influência 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 indivíduo constrói suas 
experiências, que por sua vez são limitadas pelos objetos, pessoas e eventos, de 
forma a gerar o conhecimento. Para ele, o que uma pessoa sabe, é a sua reserva de 
conhecimento. Este conhecimento terá aspectos de relevância diferentes, que seriam: 
relevância motivacional, relevância temática e relevância interpretacional. Para 
Schutz, o mundo da vida cotidiana é intersubjetivo, ou seja, vivenciamos novas 
experiências e interpretações, geradas a partir do estoque de experiências anteriores. 
(8) 

 
Para Schutz, na relação interpessoal, o indivíduo invariavelmente, traz para a relação 
suas experiências anteriores, enraizadas no seu passado e que vão refletir no 
presente, na sua conduta no mundo. Cada pessoa tem sua própria história. E o modo 
de agir, ou o comportamento social, são decorrentes de dois tipos diferentes de 
motivos. O “motivo para” ou “em vista de...” que abrange a ação já realizada, 
finalidade já alcançada e o “motivo por que” ou “motivos por causa de...” que reflete 
ao passado dos indivíduos, as experiências anteriores que vão explicar o fato 
presente, o que pode esta fora do nível da consciência. O que os difere basicamente 
e que o “motivo para” trabalha com a subjetividade enquanto o “motivo por que” com a 
objetividade. 
 

“[...] A noção do subjetivo deve ser entendida como a ação de relação 
incluindo a consciência do ator. Não se trata. Portanto de uma noção que 
tenha a ver com a introspecção psicológica. [...]. É neste sentido que Schutz 
tem como enfoque a subjetividade, tendo por meio desta, que os aspectos 
desta consciência sejam passíveis de descrição”. 

(7)
  

 

O levantamento realizado na BVS com a utilização dos descritores de forma isolada 
resultou em: “Enfermagem”: 399.040 artigos, “Adesão”: 368.215, “Medidas de 
prevenção de infecção hospitalar”: 60 e “Educação permanente em controle de 
infecção”: 16 artigos. Totalizando 843.255 artigos. Ao realizar a combinação dos 04 
descritores, não foram encontrados artigos.  
 
A seguir procedeu-se a combinação entre as palavras-chaves. Em primeiro lugar: 
medidas de prevenção de infecção hospitalar e enfermagem, o que gerou 16 
produções. Posteriormente, entre as medidas de prevenção de infecção hospitalar e 
educação permanente: 01 artigo. Ao prosseguir com as combinações entre 
enfermagem e educação permanente em controle de infecção hospitalar: 06 artigos. 
Ao finalizar: medidas de prevenção de infecção hospitalar com adesão: 01 artigo. 
 
As combinações resultaram em 24 artigos sendo que, 02 artigos repetiram-se em três 
combinações, 04 artigos eram na língua inglesa e 01artigo publicado em 1984 
ultrapassou o período estipulado para a pesquisa (28 anos) e 01 artigo foi encontrado 
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com o mesmo título da tese, sendo excluídos seguindo os critérios de inclusão. 
Assim, foram excluídos 08 artigos.  
 
Sendo assim, a amostra desta revisão foi constituída por 16 publicações(2-3,9-22) 
representadas através dos quadros a seguir. O quadro I apresenta as especificações 
das produções científicas numeradas de 01 a 08. O quadro II apresenta ainda as 
especificações das produções científicas numeradas de 09 a 16. Esta divisão foi 
realizada para atender a formatação dos conteúdos das tabelas.  
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Quadro I – Tabela das Produções científicas(2,9-15) levantadas nas bases de dados da 
BVS,           numeradas de 01 a 08. 
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Quadro II – Tabela das Produções científicas(3,16-22)  levantadas nas bases de dados 
da BVS, numeradas de 09 a 16. 
 

 

 

RESULTADO 
 
Ao considerar como objeto e o problema do estudo a falta de adesão dos profissionais 
de enfermagem as medidas de prevenção e controle de infecção; a contribuição das 
produções científicas na área da enfermagem que permitam o entendimento da não 
adesão dos profissionais às medidas de prevenção e controle de infecção; o objetivo 
que é compreender a não adesão dos profissionais de enfermagem às medidas de 
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prevenção e controle de infecção; identificar as obras científicas que discutem os 
motivos e, analisar as razões da resistência da enfermagem a adesão às medidas de 
prevenção e controle de infecção, apresenta-se o resultado que trás a categorização 
segundo Alfred Schutz.  
 
A compreensão da natureza humana, através das obras científicas, busca a 
estratégia correta de abordagem e envolvimento destes profissionais no cotidiano 
assistencial da prevenção e controle da infecção, no qual a equipe de enfermagem 
está inserida. A falta de adesão a estas medidas necessitam de entendimento do 
enfermeiro controlador de infecção para intervenção eficiente e eficaz junto a esta 
equipe. 
 
A revisão integrativa permitiu a análise das produções científicas e reuniu os 
resultados esperados nesta pesquisa em categorias. Primeiramente observam-se os 
motivos “para” e em seguida os motivos “porque” extraído das falas dos autores.  
 
Nesse contexto, para abordar os motivos “para” desvela-se a categorização: 
 
1. Primeira categoria - As medidas de prevenção em controle de infecção. 
 
1.1 A primeira subcategoria está relacionada com o processo de enfermagem. 

 
[...] Evidencia-se a importância de implantar-se metodologias que facilitem o controle 
de IH, indicando que a adoção do Processo de Enfermagem, como instrumento, 
poderá resultar em grande benefício, tanto para CCIH como para o paciente (22).  
 

 1.2 A segunda subcategoria se refere à transformação da realidade. 
 

[...] Apesar da existência de diretrizes, acreditamos que esforços devem ser 
direcionados para a formação profissional e para programas de educação 
permanente, com foco na consciência crítica e posicionamento ético para 
transformação dessa realidade (9).  
 
[...] Evidenciou-se a necessidade de estudos sobre a incidência de infecção no 
paciente crítico [...] na tentativa de estabelecer relação causal e fatores de risco, com 
a finalidade de direcionar medidas de prevenção e controle adequadas (11) .  
 
[...] A repercussão econômica e social permite o repensar das medidas de prevenção 
já adotadas e um aprofundamento na identificação de outros determinantes sociais 
que estejam contribuindo para a ocorrência dos acidentes, priorizando a equipe de 
enfermagem (17).  
 
[...] Constata-se que existem lacunas no que se refere ao conhecimento e a prática 
acerca das medidas de prevenção e controle das infecções estudadas [...]  (19)    
                                

 1.3 A terceira subcategoria se refere à adesão das medidas de prevenção e controle 
[...] Desafio para o ensino do controle na formação dos profissionais da área da saúde 
e apresentam alguns pressupostos norteadores  (3).  
 
 [...] iniciando pela não adesão dos profissionais da área de saúde às medidas de 
prevenção (3) .  
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 1.4 A quarta subcategoria se refere à equipe de enfermagem 
 
[...] Assim, as autoras propõem um protocolo para avaliar as ações executadas pela 
equipe de enfermagem para prevenção e infecção de cateteres venosos (18).  
 
[...] Pudemos ver com este trabalho que as medidas profiláticas têm que ser tomadas 
em conjunto, num complexo de atividades, fundamentadas em instalações e estrutura 
adequadas, desempenhadas por uma equipe profissional coesa, onde todos 
trabalhem com os mesmos objetivos Tomá-las isoladamente não contribui para o 
efetivo cumprimento das prescrições (20).  
 

 1.5 A quinta subcategoria se refere à educação permanente em controle de infecção 
[...] Apesar da existência de diretrizes, acreditamos que esforços devem ser 
direcionados para a formação profissional e para programas de educação 
permanente, com foco na consciência crítica e posicionamento ético para 
transformação dessa realidade  (9). 
  
[...] Evidencia-se a necessidade de implementar atividade de orientação capazes de 
permitir equilíbrio entre teoria e prática dos profissionais no tocante às medidas de 
prevenção de IH, visando aprimorar o conhecimento e o comportamento (10).  
 
[...] Com base nos resultados, conclui-se que a presença do enfermeiro no Setor de 
radiologia é fundamental para elaborar e implementar programas sobre medidas de 
prevenção de infecção hospitalar durante exames radiológicos, objetivando a 
qualidade da assistência (12).  
 
[...] Desta forma o objetivo é identificar os fatores impeditivos à execução do controle 
da infecção hospitalar e analisar a adesão destas práticas fazendo do controle de 
infecção um passo para a educação permanente e alcance de uma assistência com 
qualidade  (13).  
 
[...] O estudo permitiu identificar as necessidades dos profissionais de enfermagem 
focadas nos aspectos da biossegurança em relação ao desempenho da sua prática, 
permitindo formular subsídios para o serviço de educação continuada e Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar da Instituição  (15). 
 
[...] representando um desafio à educação permanente e do controle de infecção no 
hospital em estudo (14).  
 
[...] Evidencia-se o importante papel do enfermeiro no desenvolvimento das ações de 
prevenção e controle de infecção e a educação continuada como estratégia de 
implementação de medidas eficazes na busca da qualidade do cuidado (2).  
 
[...] O processo de Normalização, como um movimento participativo, democrático, 
criativo, motivador e sistematizado, respeitando as diferenças individuais e 
experiências de cada elemento da enfermagem, permitiu o alcance do consenso de 
valores e atitudes, normalizando procedimentos de enfermagem que representam 
risco de infecção hospitalar, transformando-os em padrões que diminuem o risco que 
os mesmos representam  (21).  
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Nessa conjuntura, é necessária a investigação dos motivos “porque” para que a 
compreensão do vivido venha à tona. Assim, prossegue-se com a numeração para a 
categoria dos motivos “porque”.  
 
Com isso, a segunda categoria demonstra que as razões da resistência da equipe de 
enfermagem a adesão às medidas de prevenção e controle de infecção estão 
relacionadas a fatores da prática no cotidiano. De tal modo, as subcategorias são: 
 
2.1 O processo de trabalho. 

 
[...] Vários obstáculos foram mencionados destacando-se a falta de ressonância 
existente entre a CCIH e as equipes das unidades de internação. [...] Os problemas 
para a operacionalização do controle de IH são, em sua essência, de caráter 
filosófico, educacional ou administrativo (22).  
 
[...] Os dados revelam que medidas necessárias à prevenção de infecção, na 
administração de medicamentos via parenteral nem sempre são adotadas  (14).  
 
[...] A realização de hemodiálise por cateteres centrais temporários foi o principal fator 
de risco identificado (11).  
 
[...] No entanto, tenho observado que profissionais da equipe de enfermagem, embora 
demonstrando atenção e preocupação com os pacientes, apresentam ações que 
favorecem a disseminação de microorganismos no ambiente hospitalar  (16).  
 

 2.2 A transformação da realidade 
 
[...] Detectem diferenças significativas para o conhecimento e a prática dos 
profissionais e ocupacionais de enfermagem, quando lotados em diferentes grupos de 
hospitais, a análise de perguntas isoladas nem sempre distingue, com significância, 
os mesmos grupos  (19).  
 
[...] Frente aos problemas relacionados a infecções hospitalares encontrados (20).  
 

 2.3 A educação permanente em controle de infecção precisa atender as necessidades 
de conhecimento dos profissionais 
 
[...] O desconhecimento em relação a como proceder com o paciente e os tipos de 
cuidados adotados [...]  (12)   
 
[...] Os dados revelam que medidas necessárias à prevenção de infecção, na 
administração de medicamentos via parenteral nem sempre são adotadas (14).  
 
[...] Isto parece representar o desconhecimento, ou indiferença dos profissionais da 
saúde, aos riscos que estes procedimentos significam  (21).  

 
 [...] Os profissionais de enfermagem expressaram sua compreensão sobre a doença 
e seu conhecimento sobre medidas de proteção no cuidado aos pacientes referidos(15)  
.  
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DISCUSSÃO 
 
Com essas categorias as questões norteadoras foram respondidas, tendo em vista 
que as produções científicas permitiram o entendimento da não adesão dos 
profissionais às medidas de prevenção e controle de infecção, segundo os autores 
que discutem a temática. 
 
Consequentemente, as produções científicas na área da enfermagem contribuem 
para o entendimento da não adesão dos profissionais às medidas de prevenção e 
controle de infecção. Estas produções abordam aspectos do processo de trabalho, a 
transformação da realidade e a educação permanente em controle de infecção. Por 
isso, a compreensão da não adesão dos profissionais de enfermagem às medidas de 
prevenção e controle de infecção está centrada nos fatores da prática do cotidiano. 
 
CONCLUSÃO 
 
A revisão integrativa, com abordagem qualitativa, com as palavras-chaves: “Medidas 
de prevenção de infecção hospitalar”, “Enfermagem”, “Educação permanente em 
controle de infecção” e “Adesão”, discutiram a temática deste estudo centrada no 
cotidiano assistencial da prevenção e controle da infecção.  
 
O padrão assistencial de atenção à saúde preconiza a utilização dos procedimentos 
operacionais padrão (POP) pelos profissionais de saúde. Sendo assim, a falta de 
adesão a estas medidas faz com que os processos de trabalho não atendam ao 
preconizado, o que dificulta a implantação de medidas eficientes e eficazes para a 
prevenção e controle da infecção. As razões da resistência da equipe de enfermagem 
a adesão às medidas de prevenção e controle de infecção são remetidas a prática 
profissional no cotidiano do serviço de saúde.  
 
Com isso, é ressaltado o processo de trabalho, no qual a integração entre a Comissão 
de Infecção e a equipe de enfermagem é visualizada como desarticulado. Outro 
aspecto é a diferença entre o conhecimento científico e a prática, o que dificulta a 
operacionalização dos POP´S, o desconhecimento de como proceder nas situações 
perante o cliente, até mesmo aos riscos que os procedimentos significam para estes 
clientes. 
 
Há necessidade de mudança de atitude, para que possibilite a redução dos índices de 
infecção, para que o objetivo da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 
seja atendido. 
 
O cliente precisa ter garantia de assistência de qualidade sem risco para o processo 
saúde-doença, o que interfere no tempo de internação. A instituição precisa ter 
padrão de qualidade preservado.  
A Comissão de Infecção tem responsabilidade sobre o processo de trabalho referente 
à prevenção e controle da infecção. A equipe desta comissão, no qual, o enfermeiro 
controlador de infecção é membro executor, precisa ter intervenção eficiente e eficaz 
junto à equipe de enfermagem. 
 
Por isso, o entendimento sobre a não adesão as medidas de prevenção e controle de 
infecção é de suma importância, para que se reflita sobre a conduta a ser tomada 
para que a realidade seja transformada.  
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Na leitura das produções científicas, verifica-se que as medidas de prevenção em 
controle de infecção estão relacionadas com o processo de enfermagem, pois se 
verifica a importância da implantação de metodologias que controlem a infecção para 
se obter transformação da realidade. 
 
A adesão das medidas de prevenção e controle se torna um desafio para a CCIH com 
a equipe de enfermagem, pois a educação permanente necessita de diretrizes para a 
educação formal e a informal com ênfase na pedagogia crítica-reflexiva. 
 
Sendo assim, a educação permanente com a utilização da pedagogia crítica-reflexiva 
favorece a transformação do ser como profissional no ambiente em saúde, 
estimulando-o a refletir e modificar a sua atuação na assistência ao paciente, com a 
finalidade de interromper a cadeia de transmissão de infecção hospitalar. 
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