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RESUMO: O artigo evidencia da educacdo no controle das infeccdes hospitalares.
Pesquisa quantitativa com o objetivo de identificar a atuacdo do enfermeiro no
controle de infeccao hospitalar no Parana. Participaram do estudo enfermeiros que
atendessem aos aspectos éticos. As a¢bes voltadas a educacao foram entre outras,
a educacdo permanente, 84,6%, pesquisas e estudos de grupo, 38,4%, orientacdo a
académicos nas diversas areas, 26,9%, orientacao e educacdo a paciente 11,5%.
Diante inovacdes tecnoldgicas nesse setor, a educa¢ao é o caminho certo.
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INTRODUCAO

Infeccdo Hospitalar (IH) é aquela que o paciente adquire apds a admissao do
paciente e que se manifeste durante a internacao ou apds a alta, quando puder ser
relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares (MS 2616/98). E
causada por diversos fatores, que vao desde os relacionados a pessoa aos de ordem
ambiental, profissional e administrativo. Em muitas situacdes a IH poderia ser
evitada e ou controlada.

Hoje é considerada como um problema de satde publica mundial, tamanha é
a proporcao desse agravo. Muitos esforcos tém sido tracados na tentativa de
prevenir e/ou controlar esse problema. Na Lei Federal n°. 8.080/1990 que dispde
sobre as condi¢bes para a promoc¢ao, protecao e recuperagao da saude, bem como
a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes, o Controle das
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, tradicionalmente chamadas de
Infeccbes Hospitalares, estd considerado no ambito da epidemiologia. Definido
como um conjunto de a¢bes que proporcionam o conhecimento, a detec¢ao ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes da saude individual ou
coletiva, tem a finalidade de recomendar e adotar medidas de controle e prevencdo
das doencas e seus agravos (BRASIL, 1990).

Conhecer o evento e os determinantes das doencgas e agravos a saude é
importante para estimular acdes para prevencdo. Desse modo, a infeccao hospitalar
é o evento em questdo, uma doenca que consta na Classificacdo Estatistica
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Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10), sob o cédigo
B9g - doencas infecciosas, outras e as nao especificadas e que sao relacionadas
freqlientemente a eventos classificados sob os cédigos: Y95 - circunstancia relativa
a condi¢6es nosocomiais (hospitalares); Y62 - assepsia insuficiente durante a
prestacdo de cuidados cirurgicos e médicos; Y64- medicamentos ou substancias
biolégicas contaminados e outros referentes a complicagdes de assisténcia médica
e cirdrgica.

Assim, a infeccdo hospitalar caracteriza-se como uma patologia causada na
maioria das vezes por multiplos microorganismos (bactérias, fungos, virus) cuja
progressao associa-se a varios co-fatores. Para diagnosticar esse tipo de afeccao é
necessaria a utilizacdo de metodologias que possibilitem incorporar os varios
fatores, permitindo perceber a interferéncia da multicausalidade da doenca (LOPES
et al, /nCOUTO, 1999).

A multicausalidade é um fendbmeno determinante para auxiliar na
intervencao dos diversos segmentos da drea de saude no tratamento, no controle e
na prevencao das infec¢des hospitalares. Essa caracteristica atribui uma gravidade
na afeccdo que ¢é tratada na esfera da sadde publica e como tal,
constitucionalmente, é dever do Estado a sua atencdao, uma vez que ele é
responsavel direto em garantir o bem-estar da populacao, centrada no tripé
previdéncia social/assisténcia social/saude.

Por meio de imposicao legal, torna-se clara a intencionalidade do legislador
na valorizacao de a¢des preventivas como forma de subsidiar a promocao da saude
do cidaddo, considerando medidas que evitem o surgimento de doencas e suas
complicagcdes. No Brasil existe uma preocupacdo maior com o tratamento e ndo
especificamente com a prevencdo, conforme afirma Ribeiro (2006 p. 01): “Os
sistemas ndo encorajam a prevencao, so a intervenc¢ao”.

No que concerne a saude, torna-se evidente que a principal medida a ser
adotada € a prevencao, conforme determina o artigo 196 da Carta Magna:

Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econ6micas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocgao, protecao e recuperagao.

A partir da Constituicao de 1988, o Estado brasileiro passou a ter como uma
de suas principais fun¢6es administrar, de forma ampla e eficaz, os recursos para a
saude.

No momento atual, a caracteristica principal na assisténcia em nivel
hospitalar é um crescente e continuo fluxo de intervencbes de complexidade cada
vez maior. Isso se reflete em uma grande quantidade de procedimentos invasivos,
exigindo tecnologia de ponta e investimento cada vez maiores da industria, da
pesquisa e das prdprias instituicdes de saude e do estado. Nesse sentido, os
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investimentos com os cuidados de poucas pessoas superam o que é dedicado a
prevencdo de doencas de uma populacao inteira.

O cenario descrito acima € palco dos interesses da industria farmacéutica e
de insumos tecnoldgicos. Santos Junior, Freitas e Luciano (2005) comentam sobre o
interesse na implantacdo de novos produtos, muitas vezes de eficidcia duvidosa e
que poderiam ser substituidos pelos j& existentes e de eficacia comprovada. Os
autores afirmam que somente 40% dos novos produtos lancados anualmente no
mercado significam avan¢o no tratamento ou prevencdo das doencas e aponta que
as universidades sao celeiros dessas pesquisas. Os hospitais sdao grandes
consumidores desses produtos lancados no mercado, pois os profissionais muitas
vezes se deixam seduzir por novas propostas sem investigar e nem se preocupar
com a sua eficdcia.

As acdes do controle de infeccao hospitalar no Brasil, sdo norteadas pela
portaria MS 2616/98 que dispOe sobre a formacao de equipes de profissionais
(técnicos de nivel superior, entre eles, médico e enfermeiro) que irdo compor as
comissbes e da algumas diretrizes, entre elas, adequagdao, implementacao e
supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando a prevencdao e
controle das infeccOes hospitalares e fomentar a educacdo e o treinamento de todo
o pessoal hospitalar.

A educacgao constitui a principal ferramenta para o controle e prevencao das
infeccdes hospitalares. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS,
1994), a educacdo permanente requer avancar além da fragmentacdo, integrando
as diversas dreas de atencdo a saude a fim de permitir a revisdo critica da cultura
institucional, dos modos de pensar, perceber e atuar que servem de suporte aos
processos de trabalho, de interacao e comunicacdo. Também devem facilitar a
apropriacao ativa do saber cientifico integrado ao saber da experiéncia, partindo da
andlise do processo de trabalho e dos problemas da pratica e, finalmente, permitir o
fortalecimento dos objetivos da equipe multiprofissional, em funcdo de valores
partilhados. Os programas de educac¢do continuada devem ser elaborados
conforme a realidade institucional em funcao dos objetivos propostos. Devem ser
avaliadas quanto ao seu contelddo programadtico, adequagdao das estratégias de
ensino e efetiva participacao dos funcionarios.

2. METODOLOGIA

Com o propdsito de identificar a atuacao do enfermeiro no controle de
infeccdo hospitalar no Estado do Parana foi realizado em 2007 uma pesquisa
quantitativa, descritiva e transversal. A opcao por um estudo quantitativo foi
decorrente da definicao do objeto de estudo e o propdsito de conhecer, de forma
direta e ampla, as caracteristicas do enfermeiro e de suas atividades no contexto
dos servicos de infeccdo hospitalar no Parand. Essa natureza de estudo enumera os
eventos de determinada populagdao e emprega instrumental estatistico para a
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andlise dos dados, conferindo assim objetividade aos resultados (POLIT; BECK e
HUNGLER, 2004).

Foi realizado em instituicbes hospitalares do Estado do Parand que
possuissem Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar. O contato com as
instituicbes foi orientado pela Secretaria de Estado da Saude, tendo como base a
pesquisa do Perfil do Controle de Infeccdo Hospitalar em hospitais publicos e
privados do Estado do Parana/2005, e extraidos do site http/cnes/datasus atualizado
em 2006. Dele foram selecionados os hospitais com nimero de leitos definidos para
o estudo

A busca das institui¢des incluidas pelo referido site foi por meio do seguinte
caminho: http/cnes/datasus — /indicadores— tjpo de unidades — estado do
Parand— hospital geral—» estabelecimento de saude— hospitalar. Apods a
verificacdo do nimero de leitos de todos os hospitais das cidades do Parand, foram
selecionados os que possuiam mais de 100 leitos, anotando-se o endereco e
telefone para contato.

A populacdo foi constituida por enfermeiros que atuavam na Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar nos hospitais que atenderam aos critérios de
inclusao.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario auto-aplicado, com 30
questdes semi-estruturadas, previamente testado e enviado via Web e por cartas
(LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001). Para o pré-teste foi aplicado o questiondrio em
uma das instituices e validado por especialista em CCIH e equipe de enfermeiros
envolvidos no processo de avaliacao de instrumento de pesquisa da UFPR.

Segundo Cervo e Bervian (1983), o questiondrio é uma forma de coletar
dados que permite com exatidao medir o que se deseja estudar. Assim, esse foi um
meio organizado para obter respostas as questdes de maneira que facilitou o
preenchimento pelo préprio informante. Continha um conjunto de questdes, todas
logicamente relacionadas com a questdo central do estudo, no caso aqui, a fun¢ao
do enfermeiro no Controle de Infeccdo Hospitalar. Apresentava natureza impessoal
para garantir a uniformidade na avaliacao. Teve como vantagem os respondentes
sentirem-se seguros, dado o anonimato, o que proporcionou coletar respostas e
informag¢6es mais reais. O instrumento foi aplicado a todos os participantes,
enviados pelo correio. Nesta pesquisa, especificamente, os questiondrios foram
enviados também via Web.

Pelo instrumento de coleta de dados buscaram-se informacbes sobre as
caracteristicas dos enfermeiros, contemplando as variaveis relativas a sexo, faixa
etdria, local de formacdo, grau de qualificacao, tempo de atuagdo na area, tipo de
atividades realizadas, facilidades e dificuldades encontradas para o satisfatdrio
desempenho das atividades. Ainda, sobre caracteristicas dos hospitais nos quais
esses servicos estao inseridos, dados acerca da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar, como tempo de funcionamento, constituicdo, regularidade das reunides
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e carga hordria dos profissionais dedicados ao Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar.

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parand em 12 de julho de 2007, sob n° CAAE:
0048.0.091.000-06, a coleta de dados transcorreu nos meses de julho, agosto e
setembro de 2007.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 26 enfermeiros de um total de 56 institui¢bes. As
respostas sobre a pratica do enfermeiro, foram agrupadas por semelhanca, que
culminou nas categorias: vigilancia epidemioldgica; a educacao; as normaliza¢des e
técnicas; interacdo com os setores de microbiologia e farmdcia; consultorias e
comunicacdo; e a vigilancia sanitdria. Quanto a educacdo, embora identificada como
categoria especifica observa-se que ela permeia todas as outras, pois, na educacdo
estd implicita a informacdo e nenhuma das a¢des se concretiza sem a mesma.

Os resultados apontaram existir na pratica do Enfermeiro que atua no
controle de infeccdao hospitalar no Parand, acdes voltadas a educacdo propriamente
dita, mediante as seguintes respostas: educacdo permanente (84,6%), pesquisas e
estudos de grupo (38,4%), orientacdo a académicos nas diversas dreas (26,9%),
orientacdo e educacdo a paciente (11,5%).

A categoria que compreende a esfera da educacao e foi caracterizada pelas
atividades descritas como: educagdao permanente, orientacdo e educagdo a
paciente, orientacdao a académicos, pesquisa e estudo de grupo. A educacao
permanente foi a mais citada sob os termos “educac¢do permanente”, “educagao
continuada” e “educacao em servico”. Entende-se que todas essas denominagdes
fazem parte de um unico universo de conhecimentos pertinente a formagao do
enfermeiro. Desse modo, ensinar e aprender continuamente se estabeleceu como
“cultura” inata ao seu fazer profissional, o que é corroborado pela taxa de
enfermeiros que realizam essa atividade: 84,6%.

A educacao permanente estabelece-se como um modo de implementar as
acdes advindas da Vigilancia Epidemioldgica, ou seja, um elo intervencdo/acao,
constitui-se na principal ferramenta para o controle e prevencao das infec¢des
hospitalares ao permitir uma revisao critica da cultura institucional, dos modos de
pensar, perceber e atuar que servem de suporte aos processos de trabalho, de
interacdo e comunicacdo (OPAS, 1994). A importancia da Educacdo Permanente foi
reconhecida pelo Ministério da Satde (Brasil, 1998) como um eixo para efetivacdo
das a¢des do controle de infeccao hospitalar como estad determinado na Portaria MS
n°2.616/98. Estabelece que € responsabilidade do hospital a capacitacao do quadro
de funciondrios e profissionais da instituicao, no que diz respeito a prevencao e
controle de infeccao.
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Certamente os enfermeiros responsdveis pelo controle de infeccdo
hospitalar encontram-se numa posicao favoravel para influenciar positivamente o
comportamento dos trabalhadores da drea da saude. Entretanto, entre a acdo
educativa e a mudanca de comportamento das pessoas existe um longo caminho.
Percebe-se na prdtica que apesar de todos os esforcos para capacitar esses
profissionais, os resultados sdo decepcionantes, ainda assim os enfermeiros, 84,6%
dos participantes do estudo, acreditam que mesmo com dificuldades, a educacao é
o0 caminho para promover mudangas comportamentais dentro das equipes de
saude, essenciais para o controle da infeccao hospitalar.

S6 11,5% dos participantes preocupam-se em fornecer aos pacientes,
educacdo e orientacdo relacionada a infec¢do hospitalar. E um dado preocupante
porque as pessoas sao mais propensas ao autocuidado e a mudangas de
comportamentos quando informadas sobre os procedimentos a que serdo
submetidas e alertadas dos prejuizos advindos das mas praticas, como por exemplo,
se ele entende o que é uma contaminacao, logo, se perceber a execu¢cao de uma
prética inadequada, tentara se proteger. Alves e Evora (2002) preconizam a inclusdo
do paciente, familia e comunidade nas acdes de cuidado que s3o de
responsabilidade do enfermeiro, sendo papel desse profissional manter o paciente
informado. No entanto, nesse cendrio muitas vezes hd omissao ou distor¢cao das
informagoes fornecidas sobre infec¢ao hospitalar, uma doenga como as outras, mas
que os profissionais resistem em reconhecer frente a comunidade e fazé-lo seria
conferir humaniza¢ao ao atendimento. O paciente tem o direito de ser comunicado
e alertado sobre qualquer tipo de procedimento realizado para sua assisténcia e de
ser informado sobre qualquer intercorréncias advinda de sua internacao.

Por outro lado, existiu uma preocupa¢ao maior em orientar académicos que
realizam estagios dentro da instituicdao, quando 26,9% dos enfermeiros relataram
realizar essa atividade. Nesse sentido, todos os cursos da drea de saude e de todos
os niveis que utilizam o hospital como campo de prdtica ou estagio, deveriam
capacitar seus alunos quanto aos principios que norteiam o controle e prevencao de
infeccdo hospitalar. E freqiiente a entrada de alunos despreparados sobre esse
aspecto e, muitas vezes, sem supervisao direta. Portanto, ndo investir na educagao
para o controle de infec¢ao hospitalar do académico é um risco tanto para o
paciente como para o proprio aluno. Cabe ao enfermeiro do SCIH elaborar
estratégias de capacita¢dao para evitar danos maiores.

Com relacao a investimentos em pesquisa e estudo de grupo, 38,4% dos
enfermeiros pesquisados informaram realizar essas atividades. Essa estratégia é a
forma mais eficiente de adquirir conhecimento. Para Starling (2001) a troca de
experiéncias e a motivagao proporcionada pelo intercambio de idéias sdo
extremamente produtivas. No campo do controle de infeccao hospitalar os
enfermeiros estdo cada vez mais engajados, buscando contribuicbes para orientar a
pratica de enfermagem e melhorar a qualidade do atendimento hospitalar. Os
dados mostram que, mesmo nao sendo a maioria dos enfermeiros que se dedicam a
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pesquisa, € um ndmero significante de profissionais que investem na estratégia.
Espera-se cada vez mais que os enfermeiros optem por a¢6es em controle de
infeccdo hospitalar baseadas em dados de pesquisa e que neles fundamentem suas
decisdes, acdes e interagcbes com o paciente e equipe.

Outra categoria que emergiu do estudo com forte evidéncia na parte de
educacao foi a de vigilancia epidemioldgica, caracterizada pelas respostas,
implantar sistema de vigilancia epidemioldgica (100,0%), notificacdo compulsdria
(57,6%), investigacdo de surtos. (30,7%) e busca de |H apds alta (15,8%).

A vigilancia epidemioldgica foi caracterizada pelas atividades: implantar
sistema de vigilancia epidemioldgica, busca de IH apds alta, investigacao de surtos e
notificacdo compulsdria. A vigilancia epidemioldgica refere-se a busca ativa dos
casos, que neste estudo englobou a implantagao do sistema de vigilancia relatada
por todos os participantes, 100% das instituicdes pesquisadas.

A abrangéncia da vigilancia epidemioldgica (VE) justifica este achado, por ser
o apice das a¢des do controle de infeccdo hospitalar. Segundo Medronho (2003), a
VE € aplicada para indicar etapa de busca ativa de casos a fim de intervir tao logo os
fatos acontecam, e assim, bloquear a cadeia de transmissdo. O mesmo autor cita o
conceito de Raska gpud Medronho (2003, p. 74) que vem ao encontro do propdsito
do controle de infec¢ao hospitalar:

O estudo epidemioldgico de uma enfermidade como processo
dinamico que compreende a ecologia, do agente infeccioso, do
hospedeiro, reservatdrios, vetores e do meio ambiente, assim
como dos mecanismos complexos que intervém na propagacao da
infeccdo e a medida que esta se propaga.

No Brasil, é adotado oficialmente como “um conjunto de a¢bes que
possibilita o conhecimento, a deteccao ou prevencdo de qualquer mudangca nos
fatores condicionantes e determinantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencao e controle de doencas ou
agravos”. Na VE, estdo implicitas a andlise e divulgacdo dos dados bem como a
avaliagdao de sua eficacia. Ao adotar a busca ativa como ferramenta para o controle
e prevencao das IH, o enfermeiro utiliza um instrumento que lhe permite reunir
todos os elementos necessarios para atuacao eficiente e eficaz. Inclui-se, aqui, a
busca pds-alta como uma estratégia importante para detectar as infeccdes
especialmente as de sitio cirdrgico.

A vigilancia epidemioldgica, por ser baseada na busca ativa de dados é capaz
de produzir informacdes e de gerar conhecimentos. E o centro para a efetivacdo das
acoes de controle de infeccdo. Essa atividade foi realizada em 100% das instituicdes
participantes do estudo. Isso mostrou que os enfermeiros do SCIH, do Estado do
Paranad, estdo atuando de forma eficaz, atendendo as normas que regulamentam as
acoes de controle de infeccdo vigentes no pais.
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Quanto a notificagdo compulsdria de doencas infecto-contagiosas, 57,6% dos
enfermeiros pesquisados informaram que a atividade estava sob a sua
responsabilidade. A obrigatoriedade de notificar estende-se a todos os profissionais
de saude no exercicio da profissao. Legalmente todas as instituicdes, sejam publicas
ou privadas, devem comunicar a ocorréncia de doencas infecto-contagiosas ou
agravo a saude, a vigilancia epidemioldgica tao logo haja suspeita e sem a
necessidade da confirmacdo do diagndstico, para fins de adocao de estratégias de
intervencao adequadas. No entanto, o enfermeiro do SCIH acaba assumindo essa
responsabilidade, praticamente sozinho. Aguardar que outro profissional realize a
notificacdo pode significar perda de oportunidade de intervencao em tempo
adequado, junto a familia e comunidade, para a implementacdo de medidas de
prevencdo e controle.

O Ministério da Saldde regulamenta a obrigatoriedade da notificacdo
compulsdria pela Portaria MS n°. 993/2000 a qual estabelece as doencas de
notificacdo em todo o Brasil, respeitando as particularidades de cada regido e a
especificidade de cada doenca (BRASIL, 2000). Guerra e Andrade (2001) preconizam
que o processo de notificacdo seja dinamico, varidvel em funcdo das mudancas no
perfil epidemioldgico, dos resultados obtidos pelas acdes de controle e da
disponibilidade de novos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos.

Outra estratégia importante de vigilancia epidemioldgica, utilizada pelos
enfermeiros, que se destacou neste estudo foi a investigacao de surtos. Identificou-
se que essa atividade esta atrelada ao enfermeiro do SCIH em 30,7% das instituicdes.
Segundo Franca; Vaz e Oliveira, apud Martins (2001), um surto se caracteriza pela
elevacao da incidéncia de determinado evento infeccioso acima do habitual. A
relevancia dessa investigacao é a possibilidade de intervir tdo logo ele apareca
minimizando, assim, maiores danos principalmente para o paciente. Entende-se
que, antes de iniciar concretamente a investigacao do surto, hd necessidade de
organizar aspectos operacionais que permitam estabelecer critérios que de fato
possibilitem a coleta dos dados, para determinar corretamente a causa do surto, a
fonte de infecc@o e 0 modo de transmissdo. Se a equipe ndo for preparada para a
investigacdao, corre-se o risco de modificagdes no ambiente e nos processos
habituais interferindo na investigacao de campo.

As equipes muitas vezes consideram que o objetivo do processo de
investigagdo de surtos € identificar culpados. Nesse sentido € relevante a atividade
do enfermeiro junto aos profissionais envolvidos para definir objetivos e
estabelecer o que se espera conseguir ao final da investigacdo, identificar os
recursos humanos e equipamentos necessarios para o trabalho de campo,
comunicar o laboratério e verificar se estd preparado para a coleta e andlise,
preparar as equipes das unidades envolvidas na investigacdo, testar um protocolo
de surtos, adaptado ao tipo de problema investigado e aos recursos disponiveis
(FRANCA; VAZ e OLIVEIRA, 2001). Assim, pode se verificar que a conducdo da
investigacdao epidemioldgica de um surto exige que sejam implementadas medidas
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precoces, porém apropriadas e incisivas. Portanto, é necessario investir no
planejamento das a¢des, mobilizar recursos humanos, financeiros e administrativos.
Ao relacionar essas informagdes com os resultados da pesquisa, compreende-se a
dificuldade para desenvolver a acao.

Outro item caracterizado dentro dessa categoria foi a busca de infeccdo
hospitalar pds-alta, relatada por 15,8% dos enfermeiros. Um estudo de Oliveira et a/
(2002) comprovou a importancia do acompanhamento dos pacientes apds a alta
para identificar os sinais tardios de infeccdo em sitio cirdrgico, possibilitando
minimizar as subnotifica¢bes advindas da busca realizada no periodo de internacao,
uma vez que no periodo de 30 dias a um ano apds a realizacao do procedimento
cirurgico é considerada infeccdo hospitalar.

O CDC recomenda a monitorizacdo dos pacientes cirdrgicos apds
hospitalizacdo, pois esse é um dos principais componentes da vigilancia
epidemioldgica das infeccOes hospitalares. Constatou-se uma taxa baixa de
acompanhamento, pds-alta, 15,8%, 0 que sugere que 84,2% das instituicOes
pesquisadas apresentam taxas de infeccao hospitalar subnotificadas, ou seja, uma
incidéncia menor daquela que realmente acontece, dificultando que medidas de
prevencdo e controle sejam instituidas adequadamente, refletindo na qualidade do
servico prestado a comunidade.

Afeta também ao mesmo tema a categoria de Consultorias/comunicagao,
expressada pelas respostas: -coordenacao da Comissdao de Reprocessamento de
Materiais (11,5%), divulgar relatdrios e comunicar periodicamente (7,6%).

Constatou-se que 11,5% dos enfermeiros do SCIH participantes da pesquisa
respondem pela coordenacao da comissdao de reprocessamento de materiais.
Reprocessar é o processo a que sao submetidos os artigos médico-hospitalares a
fim de serem reutilizados com seguranca, e abrange limpeza, desinfeccao,
esterilizacdo, preparo, embalagem, rotulagem e controle de qualidade. O
reprocessamento constitui ponto critico dentro das instituicbes, pois o foco é
oferecer ao paciente materiais e equipamentos seguros, efetivos e integros, de
modo que ndo representem riscos de infeccao ou danos em razao do mau
funcionamento. Os avangos tecnoldégicos nessa drea se refletem em materiais cada
vez mais sofisticados, que contribuem com intervencbes diagndsticas e
terapéuticos avancadas. Por outro lado, essa realidade impde dificuldades
constantes para o enfermeiro responsavel pela comissdao de reprocessamento de
materiais porque geralmente s3o caros e descartdveis. Reprocessa-los exige
elaboracdo de protocolos adequados de limpeza e esterilizacdao, conforme
estabelecida pela ANVISA, testes validados de funcionalidade, integridade e
vigilancia epidemioldgica de efeitos adversos nos pacientes que utilizam tais
materiais. Os protocolos sao feitos com base em bibliografias pertinentes e deve ser
atualizado anualmente. Eles sdo ferramenta de ensino e comunicagdo entre as
equipes, a direcdao e representantes comerciais, pois trata-se de norteador das
acoes.
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Considera-se que ela seja uma das contribuicbes mais complexas e sérias
delegadas ao enfermeiro do SCIH, pois ele precisa lidar com a pressao da institui¢ao
para reprocessar produtos descartdveis, objetivando a reducdo de custos e ao
mesmo tempo dizer “ndo” respaldado em protocolos, resultados de testes e dados
da vigilancia epidemioldgica de efeitos adversos. Essa atividade é desafiante e € um
campo de atuacdo conquistado pela enfermagem, considera-se um dos pilares na
prevencdo das infec¢bes hospitalares, relacionada a reutilizacdo de materiais. No
estudo, constatou-se baixo indice dessa atividade entre os enfermeiros do SCIH, o
que leva a pensar que esta seja realizada pelo enfermeiro responsavel pela Central
de Materiais e Esterilizagdo, ou do Centro Cirurgico.

A vigilancia epidemioldgica ef/ou a sanitdria também foi uma prética
identificada pelo estudo que envolve principios da educacdo, pois efetiva-se
mediante o registro minucioso dos fatos, no entanto somente 7,6% dos enfermeiros
participantes da pesquisa divulgam relatdrios periodicamente. Ao cruzar esse dado
com a informacdo de que 100% dos enfermeiros foram responsaveis por implantar
sistema de vigilancia epidemioldgica na instituicao, percebe-se uma lacuna, pois
comunicar periodicamente os dados coletados possibilita a analise dos eventos
identificados, o que é importante para nortear as tomadas de decisGes.

Para Oliveira (2005), divulgar as informac¢des é a melhor forma de socializar
os conhecimentos, aumentando o leque na responsabilidade da ado¢dao de medidas
de controle de infeccdo pelos profissionais que realizam atividades assistenciais.
Mostrar os resultados das buscas deve ser uma rotina para todos os profissionais
envolvidos na assisténcia, bem como para a administracdao da instituicdao. Os
profissionais da equipe multidisciplinar, ao conhecer as taxas de infeccao da sua
area de atuacdo, passam a repensar sua pratica e se envolvem mais com as medidas
de prevencdo e controle e com a vigilancia propriamente dita, ou seja, o retorno das
informacgodes pode ter impacto relevante sobre as taxas de infeccdo.

A sexta categoria identificada foi a vigilancia sanitdria e as atividades que a
caracterizaram foram: intensificacdo de vacina ao staff profissional; controle de
vetores no hospital; fornecimento de subsidios técnicos para o setor de arquitetura;
envolvimento com as medidas de seguranca no ambito hospitalar (acidente com
material bioldgico) e cuidado com os residuos hospitalares.

Os acidentes com materiais bioldgicos constituiram uma preocupacgdo para
26,9% dos enfermeiros do SCIH. A saude ocupacional foi integrada ao controle de
infeccao com o objetivo de identificar os fatores e procedimentos de risco bioldgico
para os profissionais e como uma estratégia que visa a vigilancia e observacao da
equipe de saude, como também a adocao de medidas adequadas de controle.
Utiliza-se, como principal estratégia para a prevencao de acidentes com risco
bioldgico, a educacdo permanente. Porém um estudo desenvolvido por Barbosa,
Vieira e Abbot (2006) constatou que fornecer informacdes ndo é suficiente para
mudar padrées comportamentais de risco. E importante estimular o profissional de
salde a refletir sobre as préprias praticas e construir os protocolos operacionais,
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visando a correta aplicacdo das precaug¢des, com a participacao de todos os
membros da equipe.

4. CONSIDERAGOES

O controle de infeccao jamais serd um simples negdcio, é a nossa
forma de sermos socialmente ateis, contribuindo a partir do nosso
conhecimento e pratica profissional com o aprimoramento da
qualidade de vida de nossos semelhantes (FERNANDES, 2000, p. 3).

O conhecimento é o modo pelo qual os profissionais se inserem na
sociedade e essa vai depender da consciéncia de seu papel, da no¢ao das forcas que
interagem com suas abstracdes e, principalmente, da sua vontade de intervir. A
histdria de cada um é uma seqiiéncia de pequenas decisdes que vao construindo o
seu dia-a-dia. Conhecer a atuacdo do enfermeiro como referida pela Portaria MS n°
2616/1998 mereceu destaque.

A literatura aponta que a disseminacao das a¢des de prevencao e controle
de infec¢bes é um dos pontos importantes, talvez seja esta a tarefa mais complexa
atribuida ao enfermeiro: a de disseminar informacdes que pontuam as acdes em
prol do controle de infeccdo. E uma missdo nobre que exige muito conhecimento,
definicdo e, principalmente, apropriacdao da dificil e a0 mesmo tempo encantadora
arte da comunicagdo.

Para Oliveira, Armond e Clemente (2005) a divulgacdo das informacdes é de
grande importancia para a vigilancia epidemioldgica porque ao socializar estes
conhecimentos, aumenta a responsabilidade da adoc¢ao de medidas de controle
pelos profissionais que realizam atividades assistenciais. Enfatiza que a divulgacdo
da andlise dos dados deve ser de rotina para todos os profissionais envolvidos na
assisténcia bem como para a administracdo da instituicdo. Muitos profissionais ao
tomarem conhecimento dos resultados e quando os indices sdo referentes ao seu
servico especifico, passam a repensar sua prdtica e se envolvem mais com as
medidas de prevencao e controle, com a vigilancia propriamente dita, ou seja, o
retorno das informacgOes pode ter impacto relevante sobre as taxas de infeccdo.

Para tanto, é fundamental a eleicdo do correto veiculo para divulgacao, a
clareza do conteddo, a objetividade, contextualizado e com informaces
pertinentes, de preferéncia utilizar-se de graficos e tabelas para facilitar a
interpretacdo e estimulo a novos estudos. Um instrumento de valia para atender
esse objetivo é a “educacao permanente”. O enfermeiro precisa aliar pesquisa a
pratica e estar alerta as evolucdes para poder acompanhar as mudancgas necessarias
conforme muda o comportamento do doente e da doenca e assim ser um
articulador das a¢bes de controle de infeccao no cendrio hospitalar.

A Infeccao Hospitalar € um importante problema de sadde publica no pais, e

7

seu controle ndo é apenas da responsabilidade de um grupo especifico de
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profissionais, mas de todos aqueles que realizam procedimentos de assisténcia. No
Brasil essas acdes sdo determinadas e orientadas pela Portaria MS n° 2.616/98 que
prevé a composicdo da equipe multiprofissional que ird trabalhar tanto na Comissao
como no Servi¢o de Controle de Infecgao Hospitalar e dentre eles encontra-se o
enfermeiro como integrante preferencial. Esse destaque se justifica pelas
caracteristicas de sua formacao profissional.

O profissional com formacao generalista, o enfermeiro tem ciéncia das vdrias
disciplinas basicas como microbiologia, estatistica, patologia, epidemiologia e das
especificas, como administracdo, cuidado do meio ambiente e cuidado integral do
paciente, portanto tem dominio de vdrias dreas de conhecimentos afins, por isso,
tem condicao de “olhar” o hospital de forma global, além de acompanhar de perto
a evolucdo do paciente. E capacitado para atuar no controle e na prevencdo das
Infeccbes Hospitalares, em todas as suas interfaces, tanto nas a¢Oes preventivas
como as de controle, atuando diretamente com o paciente (LACERDA, 2003).

Ao analisar os campos de atuacao dos enfermeiros do Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar emergiram as seguintes categorias: vigilancia epidemioldgica,
educacdo, normatizacdes e técnicas, interacdo com a microbiologia e farmdcia,
consultorias e comunicacao e vigilancia sanitdria. No campo da vigilancia
epidemioldgica a atividade que prevaleceu foi a implantacdo do sistema de
vigilancia na instituicao hospitalar. Por outro lado, a busca de infec¢ao hospitalar
apos alta é desenvolvida por somente uma minoria dos enfermeiros. Isso é
preocupante porque este indice esta estreitamente relacionado com as taxas de
controle de infeccao hospitalar e a subnotificacdo indica taxas subestimadas. No
campo da educacdo, ha investimentos importantes na educacdao permanente
indicando que é reconhecida como uma estratégia essencial para a efetivacdo das
a¢oes de controle de infeccdo hospitalar.

No campo das normatizagbes e técnicas, adequar, implementar e
supervisionar normas e técnicas foi a mais significativa. Esse dado revela a valiosa
contribui¢ao desse profissional para determinar parametros de acao em controle de
infeccdo. No campo referente a interacdo com a microbiologia e farmacia, a
atividade que se destacou foi o parecer técnico para a aquisicao de materiais e
equipamentos médico-hospitalares. No campo da consultoria e comunicagdo
somente 7,6% dos enfermeiros participantes do estudo conseguem realizar a
divulgacao de relatdrios e comunicacdes periddicas sobre os dados levantados por
meio da vigilancia epidemioldgica, esse dado é preocupante, pois a divulgacao das
taxas de infeccao € uma estratégia necessadria para instigar os profissionais a refletir
sobre suas praticas. No campo da vigilancia sanitdria, apenas 3,8% dos enfermeiros
preocuparam-se com o programa de vacina¢ao do staff e surge a preocupa¢ao com
a gravidade desse problema, pois revela um ponto de fragilidade nos programas de
controle de infeccao hospitalar.

Os enfermeiros participantes do estudo, no desenvolvimento das a¢bes do
controle de infeccdo hospitalar, identificaram fatores que dificultam sua atuacdo,

VOOS Revista Polidisciplinar Eletronica da Faculdade Guairaca



Maria Emilia Marcondes Barbosa

Denise Carvalho de Siqueira

A EDUCACAO EA ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CONTROLE DE lNFECgAO HOSPITALAR NO ESTADO DO
PARANA.

dentre os quais sobressairam a sobrecarga de trabalho, a falta de compromisso, o
despreparo dos profissionais da drea de sadde para lidar com as questdes
referentes ao controle de infeccao hospitalar e a desvalorizacdo do Servico de
Controle de Infeccao Hospitalar pelos préprios enfermeiros assistenciais.

Finalmente, considera-se que existe necessidade de maiores investimentos
na drea de educacao e formacao do enfermeiro, pois o despreparo dos recém
formados € evidente assim como frustracées com o exercicio do cargo em funcao
da desvalorizagao do enfermeiro dentro das instituicbes hospitalares. Por outro
lado, mostrou que embora tenham surgido grandes avancos, a maior possibilidade
de haver a prevencdo e controle das infeccGes hospitalares, sdao as bases da
educacao.
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ABSTRACT: The article highlights the education in control of nosocomial infections.
Quantitative research to identify the role of a nurse in the hospital-infection control
in Parana. Nurses who participated in the study met the ethical aspects. The actions
aimed at education were among others, the education, 84.6%, research and study
group, 38.4%, guidance for students in several areas, 26.9%, patient guidance and
education to 11.5% . Facing technological innovations in this sector, education is the
right way.
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