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INTRODUGAO

No nosso cotidiano, dentro do contexto da pres-
tacdo de servico a saude, algumas perguntas sio apre-
sentadas quando o tema Infeccado Hospitalar (IH) ¢é
colocado em discussdo: o que significa IH? Quais sao
as causas da IH? Como preveni-las? A quem cabe a
tarefa de prevenir e controlar a IH? Que implicagbes
tém com o processo de cuidar? Como deve ser a for-
magao do enfermeiro para o controle de infec¢ao hos-
pitalar? E da equipe de saude?

Para responder estas perguntas é necessatio com-
preender que a IH pertence a uma area do conheci-
mento com abordagem multidisciplinar e que a expe-
riéncia acumulada ao longo dos anos tem derrubado
muitos mitos e fetiches, muitas vezes cristalizados.

Assim sendo, nos propomos a discutir o tema,
tendo como ponto central a atuacdo do enfermeiro,
sua formacdo e exercicio profissional, suas interfaces
no processo de construcdo e de busca de um cuidado
de enfermagem com qualidade. A construcao deste
artigo esta alicercada nos fundamentos tedricos, con-
ceitos e preceitos disponibilizados na literatura e pelos
orgios oficiais de saude, e nos estudos realizados nos
treze anos de funcionamento do Nucleo de Estudos
e Pesquisas em Infeccio Hospitalar NEPIH) da Fa-
culdade de Enfermagem (FEN) da Universidade Fe-
deral de Goias (UFG).

COMPREENDENDO O TEMA

O conhecimento do binémio saide/ doenca
na perspectiva epidemioldgica revela-se em condigao
necessaria para entendermos a cadeia de causalidades,
em que Os agentes agressores interagem com nossa
capacidade de reacdo para manter nossa homeostase
ou instalar um processo infeccioso.

Apenas a minoria das pessoas expostas a um
microrganismo com potencial patogénico desenvol-
ve infecgdo, principalmente quando consideramos a
microbiota residente em nossos tecidos, e também,
que as doengas infecciosas dependem tanto da res-
posta do hospedeiro quanto das caracteristicas espe-
cificas dos microrganismos'.

A infecgao hospitalar ¢ definida como aquela
adquirida apos a internacdo do paciente e que se ma-
nifesta durante a interna¢do ou mesmo apos a alta
quando puder ser relacionada com a internacio ou
procedimentos hospitalares®

A grande maioria das infeccOes hospitalares é

causada por um desequilibrio da relagio existente en-
tre a microbiota humana normal e os mecanismos de
defesa do hospedeiro. Isto pode ocorrer devido a
propria patologia de base do paciente, procedimen-
tos invasivos e alteragcbes da populagdo microbiana,
geralmente induzida pelo uso de antibiéticos’.

Os microrganismos que predominam nas IH
raramente causam infec¢Oes em outras situagoes, apre-
sentam baixa viruléncia, mas em decorréncia do seu
in6écuo e da queda de resisténcia do hospedeiro, o pro-
cesso infeccioso desenvolve-se'.

Aproximadamente dois tercos das IH sao de
origem autdgena, significando o desenvolvimento da
infecgdo a partir da microbiota do paciente, que pode
ter origem comunitaria ou intra-hospitalar. Em am-
bos as situagdes, a colonizacao precede a infec¢io, sen-
do dificil determinar se o paciente trouxe o microrga-
nismo da comunidade ou adquiriu de fonte exdgena
durante a internacio®.

Na infecgio hospitalar, o hospedeiro ¢ o elo mais
importante da cadeia epidemioldgica, pois alberga os
principais microrganismos que na maioria dos casos
desencadeiam processos infecciosos. A patologia de
base favorece a ocorréncia da IH por afetar os meca-
nismos de defesa antiinfecciosa: grande queimado;
acloridria géstrica; desnutricao; deficiéncias
imunolodgicas; bem como o uso de alguns medica-
mentos ¢ os extremos de idade.Também favorecem
o desenvolvimento das infec¢des os procedimentos
invasivos terapéuticos ou para diagnésticos, podendo
veicular agentes infecciosos no momento de sua reali-
zac¢ao ou durante a sua permanéncia’.

A maioria das IH manifesta-se como complica-
¢bes de pacientes gravemente enfermos, em consequ-
éncia da hospitaliza¢ao e da realizacdo de procedimen-
tos invasivos ou imunossupressores a que o doente,
correta ou incorretamente, foi submetido.

Algumas IH sao evitaveis e outras nio. Infec-
¢Oes preveniveis sao aquelas em que se pode interferir
na cadeia de transmissio dos microrganismos. A in-
terrup¢ao dessa cadeia pode ser realizada por meio
de medidas reconhecidamente eficazes como a lava-
gem das maos, o processamento dos artigos e super-
ficies, a utiliza¢do dos equipamentos de prote¢ao indi-
vidual, no caso do risco laboral e a observacio das
medidas de assepsia.

Infec¢des nao preveniveis sao aquelas que ocor-
rem a despeito de todas as precaucSes adotadas, como
pode-se constatar em pacientes imunologicamente
comprometidos, origindrias a partir da sua microbiota.
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O fato de existir infecgdes evitaveis, aproxima-
damente 30%, exige da equipe de satde e das institui-
¢Oes, responsabilidade ética, técnica e social no senti-
do de prover os servigos e os profissionais de condi-
¢Oes de prevencio, revelando-se em um dos pontos
fundamentais em todo o processo’. O controle das
infecgdes hospitalares ¢ inerente ao processo de cui-
dar, estando o enfermeiro capacitado para prestar um
cuidado mais livre de riscos de infecgdes.

A QUEM CABE A RESPONSABILIDADE
DE CONTROLARAIH ?

A década de 70 viveu uma verdadeira
reformulacio das atividades de controle de infec¢io.
Os hospitais americanos foram progtressivamente ado-
tando as recomendag¢oes emanadas de 6rgios oficiais,
substituindo seus métodos passivos por busca ativa,
criando nucleos para o controle de infecgdo e
aprofundando em estudos sobre o tema. No Brasil,
juntamente com a implantacio de um modelo alta-
mente tecnologico de atendimento (cirurgia cardiaca),
surgiram as primeiras Comissoes de Controle de In-
feccao Hospitalar (CCIH).

Os anos 80 representaram, nos Estados Uni-
dos, uma consolidacdo das experiéncias desencadeadas
na década anterior. As monitoracGes microbiolbgicas
rotineiras de pessoal e ambientes deixaram de ser rea-
lizadas, e os métodos de vigilancia epidemiolégica
foram progressivamente aperfeicoados, racionalizan-
do o tempo de coleta, utilizando pistas diagnosticas e
informatizando progressivamente a consolidacdo dos
dados, liberando tempo para interpretacio, desenvol-
vimento de atividades educativas e abordagem pro-
ativa dos episodios de infeccio.

A década de 80 foi muito importante para o
desenvolvimento do controle das IH no Brasil. Co-
megou a ocotrer uma conscientiza¢ao dos profissio-
nais de saude a respeito do tema com a institui¢ao de
CCIH em varios Estados do pafs. Em junho de 1883
o MS publicou a Portaria 196, primeiro documento
normativo oficial. Em 1992 publicou a Portaria 930
que entre outros avancgos defendia a busca ativa de
casos. Em 1997 aprova a Lei 9431, tornando obriga-
torio a presenca da CCIH e do Programa de controle
de IH independente do porte e da estrutura hospita-
lar. A implantacio e execucdo destes programas deve-
riam reduzir a incidéncia e a gravidade das IH ao ma-
ximo possivel. Vale destacar que a presenca do enfer-
meiro como membro das CCIH aparece como su-

gestao em alguns destes documentos e que na ultima
Portaria, nimero 2616, publicada em 1998, sua presen-
¢a aparece no time dos profissionais que, obrigatoria-
mente devem compor essa comissao na qualidade de
membro executor dos programas de controle de TH".

Outro fator que exerceu grande impacto sobre
as a¢des de controle foi a epidemia de Aids, que se
tornou um grande desafio, pois as medidas de pre-
vencio e controle tiveram que ser implantadas para
todos os pacientes independente do tisco presumido;
além disso, foi um desafio constante para as acdes
educativas e de avaliacio de riscos. Este fator foi o
mais significativo na prevencio e controle das IH com
impacto sobre todos os hospitais do mundo. A gravi-
dade, a letalidade da doenca e inicialmente, a indefinicao
de suas formas de transmissio contribufram para sen-
sibilizar 6rgaos oficiais, hospitais e profissionais quan-
to a necessidade de adogdo de medidas preventivas’.

Com isto, a saude ocupacional, no que diz res-
peito aos agentes bioldgicos, foi se integrando ao con-
trole de infec¢io, incluindo nas estratégias de vigilancia
a observacdo da equipe de saude, para se identificar
os fatores e procedimentos de risco e a adogio de
medidas adequadas de controle.

Em decorréncia disso, em 1987 foram
publicadas pelos Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), normas de precaucdes universais e isolamen-
to de substancias corporeas, definindo cuidados basi-
cos a serem tomados com todos os pacientes, inde-
pendentemente de seu diagnéstico, e em 1996, reali-
zou-se uma ampla revisao destas medidas hoje deno-
minadas de precaugdes baseadas na transmissao e pre-
caug¢des padrao®.

Boas praticas assistenciais decorrem da integracao
de todos os setotes e o controle de infeccio vem as-
sumindo um papel relevante de assessoria. Ele interage
com a saide ocupacional, em medidas de controle
referentes a afastamentos de profissionais, imuniza¢oes
e prevencio de patologias de aquisi¢ao hospitalar; atua
em conjunto com a comissio interna de prevencio de
acidentes, principalmente na énfase as precaugdes pa-
drio; nas comissoes de revisao de prontuarios e 6bi-
tos, pois fornecem subsidios para detecgdo de casos
de infeccio hospitalar e seus fatores de risco; na pa-
dronizagdo de materiais e insumos, procurando racio-
nalizar custo/ beneficio das medidas de controle das
infec¢Oes em relagio as tecnologias oferecidas; farmacia
e medicamentos com padroniza¢io de
antimicrobianos; auxilia comissdes de controle de qua-
lidade, por meio de seus indicadores epidemiolégicos;
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integracdo a administra¢do auxiliando nas decisdes
sobre conveniéncia e prioridade no investimento em
tecnologia. Além disso, assessora a institui¢ao e seus
membros em processos juridicos’.

Observamos, com freqtiéncia, a concepgao dos
profissionais de que o controle de IH ¢ de responsa-
bilidade das CCIH, dessa forma se excluem da sua
responsabilidade pessoal, conferindo um super po-
der as comissdes, que de fato, isoladamente, pouco
podem fazer. Por outro lado, esta visao confere aos
integrantes da comissdo uma condi¢do de superioti-
dade, uma vez que é conhecida muito mais como
fiscalizadores das medidas instituidas para o controle,
do que parceiros que devem caminhar juntos nesta
constru¢do de uma nova praxis no controle de 1H,
que necessariamente deve ser coletiva.

O éxito do programa esta diretamente relacio-
nado com o envolvimento de todos. A responsabili-
dade de prevenir e controlar a IH ¢ individual e cole-
tiva. Sem a assimilacdo e implementacdo dos proce-
dimentos corretos por quem executa no paciente, com
a necessaria integracdo com a equipe da CCIH, o pro-
blema da IH sempre serd um entrave na prestacio de
servicos a saude.

Desta forma, cabe ressaltar que os
controladores de infec¢do tém a responsabilidade de
instituir a politica institucional para prevenir e contro-
lar a infec¢do, porém, o sucesso do programa depen-
dera do envolvimento de todos os profissionais que
atuam na prestacao da assisténcia hospitalar. De nada
adianta o conhecimento do fenémeno e das medidas
preventivas, se quem presta assisténcia nao as adota
no seu fazer profissional. A enfermagem, através do
cuidado prestado, integra o trabalho dos demais pro-
fissionais, possibilitando incrementar esta politica
institucional de CIH.

O PROFISSIONAL DE SAUDE E O CON-
TROLE DA INFECCAO HOSPITALAR

Na assisténcia a sadde, independente de ser pre-
vengao, prote¢do ou tratamento e reabilitacio, o indi-
viduo deve ser visto como um ser integral, que nio se
fragmenta para receber atendimento em partes. As
IH sio multifatoriais, e toda a problematica de como
reduzir as infec¢oes, intervir em situacoes de surtos e
manter sob controle as infeccdes dentro de uma ins-
tituicdo, deve ser resultado de um trabalho de equipe.

O aprimoramento de recursos humanos em
uma institui¢do, inclusive para racionalizar a

tecnologia, deve ser prioridade, pois um bom aten-
dimento n3ao é mensurado somente pelo avanco
tecnolégico dos equipamentos.

O hospital que tem filosofia voltada para a va-
lotizacao dos recursos humanos, buscando introdu-
zir, alterar e aprimorar comportamentos e atitudes,
estda mais proximo de atingir o grau de exceléncia de
seu atendimento.Dentro da estrutura organizacional,
cada trabalhador deve ter papel definido e cumpri-lo
com a maxima competéncia, procurando agir de acor-
do com os principios basicos de sua profissio.

Uma das preocupagdes crescentes refere-se a
como preparar o profissional de satude para o CIH,
considerando a sua interdisciplinaridade. Viabilizar o
contato do estudante com todas as normas e legisla-
¢io orientadora e reguladora da prevencio e controle
de infecgdo é um importante caminho e quanto mais
precoce isso for feito na graduagio, maior a chance
do futuro profissional em assimilar estes ensinamentos.
Entretanto, dada a complexidade e abrangéncia da
infecgdo, seu controle e suas implicacdes nas acoes
assistenciais, a preven¢io e controle devem compor
as politicas da institui¢ao e formagio profissional, bem
como, fazer parte da sua cultura.

Assim sendo, os principios, normas e postula-
dos relacionados a prevencio e controle da IH devem
compor o curriculo dos profissionais da saide de modo
integrado, onde as disciplinas especificas para a forma-
¢do profissional dos diferentes cursos possam carregar
a filosofia e a pratica da prevengio e CIH.

De acordo com nossa vivéncia no ensino, o
exemplo dado pela equipe de satde, no seu exercicio
profissional, tem maior repercussio na aprendizagem
dos alunos do que uma disciplina especifica com to-
dos os métodos e técnicas recomendadas. As bases
do controle de IH devem ser assimiladas e emprega-
das por todas as disciplinas porque sao aplicadas, ou
pelo menos deveriam ser, na realizacio de qualquer
procedimento diagndstico ou terapéutico, todos os
envolvidos precisam ser atuantes.

Todas as formas possiveis para mudar com-
portamento dentro de qualquer organizacio requerem
a escolha de estratégia educacional conjugada a um
programa com objetivos bem definidos. A preven-
¢io e o CIH estao relacionados a promogao a saude e
devem refletir preocupacio no sentido de que as pes-
soas consigam livrar-se de fatores que as predispoem
para comportamentos insalubres para si proprias e para
os pacientes. A educagdao em saude tem como objeti-
vo explicitar valores, aumentar a autopercep¢ao acet-
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ca do problema, promover informacSes e habilida-
des necessarias tomando-se decisdes acertadas.

A INFECCAO HOSPITALAR NO CON-
TEXTO DO CUIDADO DE ENFERMA-
GEM

Grandes avancos cientificos e tecnolbgicos ocot-
reram, e no entanto, 2 IH continua a se constituir em
séria ameaca a seguranca dos pacientes hospitalizados,
contribuindo para elevar as taxas de morbi-mortali-
dade, aumentar os custos de hospitalizacdo mediante
o prolongamento da permanéncia e gastos com pro-
cedimentos diagndsticos, ndo negligenciando o tem-
po de afastamento do paciente de seu trabalho'*’.

O controle de IH constitui um dos parametros
para garantir a qualidade do cuidado prestado. Na ela-
boragido de programas com este objetivo, além da
organizacdo hospitalar, devemos examinar as caracte-
risticas e finalidades do hospital, tipo de gerenciamento,
assisténcia e clientela, bem como, os aspectos relacio-
nados a infra-estrutura.

Além do mais, é preciso considerar que a IH
nao é qualquer doenca infecciosa, mas decorrente da
evolugdo das praticas assistenciais forjadas no modelo
assistencial de caracteristica curativa no qual predomi-
nam os procedimentos invasivos tanto para o diag-
néstico quanto para a terapéutica. Desse modo, nio
se trata de um fenémeno meramente biologico e uni-
versal e, sim historico e social’.

Embora recaia sobre os enfermeiros uma gran-
de responsabilidade na prevencio e controle das in-
feccOes, suas agoes sio dependentes e relacionadas.
Nesta perspectiva os desafios para o controle de in-
feccao podem ser considerados coletivos e agrupa-
dos em: estrutura organizacional que envolve politicas
governamentais, institucionais e administrativas, rela-
coes interpessoais e intersetorias no trabalho e
normatizagao do servi¢o; batalha biol6gica que abor-
da a identificacio de novos microrganismos e a
ressurgéncia de outros, bem como a resisténcia aos
antimicrobianos; envolvimento profissional, com
enfoque para a falta de conscientizagdo dos profissio-
nal, adesdo as medidas de controle e 0 comprometi-
mento com o servico e o paciente; capacitagdo pro-
fissional, destacando-se a educacio continuada;
epidemiologia das infec¢des e; medidas de prevengao
e controle’.

Na pratica, o que observamos ¢é que os enfer-
meiros reconhecem esses desafios e sofrem o impac-

to decorrente das dificuldades encontradas para o
controle das infec¢des. Entretanto, essas dificuldades
nao devem constituir-se em fatores impeditivos, mas
sim disparar a busca de caminhos alternativos que avan-
cem na perspectiva do controle das infecgoes.

Concordamos que o maior avango nesta area ¢
o investimento nos recursos humanos, uma vez que
estes estdo envolvidos nas diferentes interfaces do con-
trole de infec¢do.!!? Tais recursos sio imprescindiveis
nesse processo ¢ deve-se, portanto, requerer esforcos
pata o seu constante aprimoramento'’.

A mudanca de comportamento, no sentido de
racionalizar procedimentos e aptimorar normas e ro-
tinas, expressa condi¢ao indispensavel ao controle de
infecg¢do, sendo necessario a motivagio dos profissio-
nais, promovendo debates, treinamentos, divulgaciao
de informagoes. Entretanto, nossa experiéncia corro-
bora com as dificuldades encontradas para a mudan-
ca de comportamento dos profissionais da area de
saude, indicando-nos que é necessario um macico in-
vestimento na formacdo académica'*",

Entendemos que atuar na formacio dos profis-
sionais de saude € intervir num momento no qual estes
estdo construindo seus conhecimentos e desenvolven-
do habilidades técnicas para o exercicio profissional.

Para o aluno recém-ingresso num curso supeti-
or na area de saide, ndo se preconiza nenhum conhe-
cimento especifico das competéncias que compdem
o petfil esperado desse profissional. A graduagio ¢é o
momento propicio de formacdo (maneira pela qual
se constitui uma mentalidade, um carater ou um co-
nhecimento profissional) ao ensino do controle de in-
fecgdo para os alunos da area da saude'.

Especialmente no momento em que as politicas
publicas de implantacio do SUS e a mudanca do
modelo assistencial estio ocorrendo, a formacio e a
educacio continuada representam os esforcos que
alavancario o controle de infec¢do, na sua
interdisciplinaridade e intersetorialidade. Caminha-se
para um novo fazer de Enfermagem, com modelos
de cuidados mais seguros.

TRABALHO COLETIVO: UMA EXPERI-
ENCIA POSITIVA EM CONTROLE DE
INFECCAO

Em 1991 instalamos na FEN/UFG, o Nucleo
de Estudos e Pesquisas em Infeccio (NEPIH), com o
objetivo de criar um grupo de trabalho para estudar e
pesquisar o fenémeno da infecgdo em suas diferentes
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vertentes. Os trabalhos foram iniciados com um projeto
de pesquisa financiado pelo Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), en-
volvendo uma professora pesquisadora, dois bolsistas
do Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢ao Cien-
tifica-CNPq (PIBIC-CNPq), duas professoras em for-
magao em pesquisa e duas bolsistas voluntarias.

Durante estes treze anos de funcionamento, pas-
saram pelo NEPIH, 35 bolsistas PIBIC/ CNPq; 54
bolsistas voluntarios e foram realizadas 36
monografias de final de curso de graduacio, além
de sete de especializacio.

No quadro docente atual, temos quatro profes-
soras doutoras, duas doutorandas e duas com o titulo
de mestre. Em andamento temos oito dissertaces de
mestrado, cujo programa foi iniciado na FEN em 2003.
Destaca-se que o NEPIH funcionou durante sete anos
com uma professora doutora.

O reconhecimento da importincia do nucleo,
na regido, pode ser inferido pela alta procura, pelos
hospitais, por enfermeiros (as) que tenham passado
pelo NEPIH, para comporem as CCIH. Os alunos
que freqiientaram o nucleo sio habilitados para mon-
tar servicos e comissoes de controle de infecgao. Hoje,
eles ja estdo presentes, também, no interior do Esta-
do. Os nossos bolsistas saem motivados a darem conti-
nuidade a sua formagdo académica, inscrevendo-se nos
programas de pés-graduacio.

Com o propésito de explicitar as agdes realiza-
das pelo NEPIH, detalharemos uma de suas ativida-
des que foi realizada em parceria com outra unidade
da UFG no desenvolvimento de um projeto que re-
sultou em uma tese de doutorado', que, mostra pos-
sibilidades de acio do enfermeiro em diferentes areas
da saude, nas quais se podem desenvolver a¢oes efeti-
vas de prevencio e controle das infec¢oes.

Esse estudo vinculado ao Nucleo foi desenvol-
vido em uma Faculdade de Odontologia, com o apoio
do seu Conselho Diretor, de integrantes do corpo
docente, discente e administrativo, que demonstraram
interesse em discutir estratégias para o controle de in-
feccio. Na realidade, o estudo veio ao encontro das
expectativas deste grupo e desencadeou a
implementa¢iao de medidas de controle de infeccio.

A primeira a¢do neste sentido foi a criagdo de
uma comissao que com aprovacao do Conselho Di-
retor foi instituida a “Comissao de Controle de Infec-
¢io da Faculdade de Odontologia” (CCIO) da Uni-
versidade Federal de Goids em maio de 1998.

A Comissio ¢ formada por professores, técni-

cos administrativos e representantes estudantis. Desta
forma, as estratégias e conquistas sio resultantes de
um trabalho coletivo ndo apenas da CCIO, direcio e
cootrdenacio do curso, mas da comunidade académi-
ca como um todo, motivada para discuti-las, viabiliza-
las e implementa-las.

Mudancas na estrutura fisica foram viabilizadas
para que as orienta¢des técnicas pudessem ser
implementadas, como por exemplo, a construcio de
expurgos nos ambulatérios e clinicas, uma vez que 0s
artigos eram lavados nas mesmas pias destinadas a la-
vagem das mio. Apds a constituigdo da CCIO, foram
construidas duas clinicas, as quais tiveram os seus pro-
jetos submetidos a apreciacio da CCIO e sob sua
orientacdo foram levados em consideracdo aspectos
relacionados ao controle de infec¢ao em odontologia.

O detergente comum foi substituido pelo de-
tergente enzimatico, apropriado a lavagem de artigos.
As luvas grossas e os demais Equipamentos de Prote-
¢io Individual (EPI) tornaram-se obrigatorios para o
uso nos expurgos. A secagem dos artigos, que era fei-
ta com papel-toalha, foi substituida por toalhas de te-
cido, de uso unico, cujo processamento foi viabilizado
pela Faculdade. Foram instituidas rotinas pata que to-
dos os alunos, nas diferentes disciplinas pudessem ser
orientados.

Virias mudancas referentes ao processamento
de artigos foram instituidas. Construiu-se um Centro
de Esterilizacio, adquiriu-se uma autoclave de barrei-
ra pré-vacuo, com capacidade de 432 litros, com se-
paragio entre as areas suja e limpa. O servico hoje é
coordenado por uma enfermeira, a qual é responsa-
vel pelos controles fisico, quimico e biolégico dos pro-
cessos de esterilizacio.

A Comissio de Controle de Infeccido
implementou um curso de capacitagdo para os funci-
onarios dos servicos gerais, orientando-os sobre as
varias rotinas, como separa¢ao dos baldes e luvas para
as areas administrativas, ambulatorios, esterilizacio e
banheiros utilizando as cores como diferencial,
obrigatoriedade do uso dos EPI, rotina semanal da
limpeza terminal das areas clinicas, descrevendo
detalhadamente as etapas do processo, inclusive para
a limpeza concorrente.

Foi criado um plano de gerenciamento dos resi-
duos gerados na faculdade (RSS) que implementou
coleta seletiva e demais etapas, que passa atualmente
por adaptacoes para atender a RDC n° 306'. Foi
construido abrigo de residuos infectantes, conforme
projeto da Vigilancia Sanitaria do Estado.
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Regulamente realizamos dia/ semana interna de
Controle de Infeccio com atividades educativas
direcionadas aos alunos professores, funcionatios téc-
nico-administrativos, auxiliares de cirurgido-dentista e
técnicos em higiene dental, sobre prevencao e contro-
le de infeccdo. Da mesma forma temos participado
na realizacdo de eventos trelacionados a este a tema
buscando o envolvimento da equipe odontologica. Em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude realiza-
mos campanha anual vacinagdo anti-hepatite B para
todos os novos alunos.

Desde 2001 realizamos a epidemiologia dos aci-
dentes com material biolégico na faculdade, cujos da-
dos sao registrados em uma ficha de notificacao
construida considerando as especificidades da pratica
odontolégica'”. A utilizagdo dessa ficha revela a
epidemiologia dos acidentes que tém apoiado as acOes
educativas.

Naio foi possivel avaliar o impacto do conjunto
dessas medidas no ensino. No entanto, ha indicativos
de mudancas efetivas, e a adogdo de Equipamentos
de Protecido Individual é um exemplo. De uma situa-
cdo bastante vulneravel'® observa-se claramente uma
nova postura entre docentes e discentes. Os alunos estao
convivendo com um processo diferenciado relativo
ao Controle de Infec¢io que incluem mudancas estru-
turais e organizacionais.

Outrossim, verificamos que comegam a OCOf-
rer discretas mudancas na abordagem tedrica dos con-
teudos relativos ao controle de infeccao. Embora vi-
gorando a mesma estrutura curricular, desde o ano de
1999 os professores integrantes da CCIO sio convi-
dados nas diferentes disciplinas e séries do curso para
a abordagem de temas relativos ao controle de infec-
¢ao. Da mesma forma, todos os cursos de especiali-
zagao realizados pela Faculdade desde 1999 e o pro-
grama de mestrado incluiram o Controle de Infec¢ao
em seus curriculos.

Evidencia-se, desta forma, um investimento na
formagao académica e na atualizacido profissional. O
novo curriculo aprovado para inicio em 2005 incluiu
uma disciplina denominada Controle de Infeccio.
Destaca-se que na universidade todos os curriculos
estao sendo reformulados, neste momento, em aten-
dimento as novas diretrizes curriculares.

Empreendemos, desta forma, muitas frentes de
atuacio, algumas com resultados imediatos, outras em
andamento e até mesmo algumas ineficientes, o que,
no conjunto, nos revelam, que é possivel a mudanca
para praticas mais seguras em saide pelo envolvimento
coletivo organizado.

A Comissao constituida, inicialmente, através do
ato designativo da Dire¢do da Faculdade, ja possui
Regimento Interno e tem voz e voto no Conselho
Diretor da Faculdade. Sem sombra de duvida, este
trabalho representa um exemplo a ser registrado acer-
ca da interagdo e integracdo multidisciplinar para a
busca de solu¢do de um problema.

CONSIDERACOES FINAIS

O controle de infecgao hospitalar foi, ao longo
dos anos, evoluindo e se evidenciando como um fe-
noémeno que ndao se restringe apenas ao meio hospita-
lar, mas, também, a todos os estabelecimentos da 4rea
de sadde, nos quais se desenvolvem agbes consideradas
de risco para o aparecimento das infec¢des.

A IH transcende seus aspectos perceptiveis e
conhecidos, situando-se em dimensdes complexas do
cuidado a saude na sociedade moderna, ambas em
constante transformacio. Assim, a IH é um evento
histérico, social e ndo apenas biologico, requerendo
investimentos cientificos, tecnolégicos e humanos para
a incorporacio de medidas de prevencio e controle,
sem perder de vista a qualidade do cuidado prestado
pela enfermagem.

REFERENCIAS

1 Haley RW, Culver DH, White JW, Morgan WM, Emori TG,
Munn VP, et al. The efficacy of infection surveillance and
control programs in preventing nosocomial infections in
US. hospital. Am ] Epidemiol. 1985;121: 182-205.

2 Ministério da Saude (BR). Portaria n® 2616 de 13 de maio
de 1998. Regulamenta as a¢oes de controle de infeccdo
hospitalar no pafs. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, 15 maio 1998. Secao 1.

3 Weber DJ, Rutala WA. Environmental issues and
nosocomial infections. In: Wenzel RP. Prevention and
control of nosocomial infections.Baltimore: Willians &
Wilkins;1997. p.491-514.

4 Fernandes AT, Ribeiro Filho N, Barroso EAR. Conceito,
cadeia epidemiolgica das infeccoes hospitalares e avaliagiao
custo beneficio das medidas de controle. In: Fernandes AT,
Fernandes MOV, Ribeiro Filho N, organizadores. Infeccdo
hospitalar e suas interfaces na area da saude. Sio Paulo:

Atheneu; 2000. p. 215-65.

5 Brachman PS. Epidemiology of nosocomial infections. In:
Bennett |V, Brachman PS,; Sanford JP, editors. Hospital
infections. Boston: Little, Brown and Company; 1992. Cap
5.

Texto Contexto Enferm 2005 Abr-Jun; 14(2):250-7.



A infec¢do hospitalar e suas implicacdes para o cuidar da enfermagem

257 -

6 Fernandes AT. O desafio da infec¢do hospitalar: a tecnologia
invade um sistema em desequilibrio. In: Fernandes AT,
Fernandes MOV, Ribeiro Filho N, organizadores. Infecgio
hospitalar e suas interfaces na area da satde. Sdo Paulo:

Atheneu; 2000. p. 129-59.

7 Hoffmann KK. The modern infection control practioner.
In: Wenzel RP, editor Prevention and control of nosocomial
infections. Baltimore: Willians & Wilkins; 1997. p. 33-4.

8 Garner J. Guideline for isolation precautions in hospitals.
Infect Control Hosp Epidemiol. 1996; 17: 53-80.

9 Lacerda RA. Infeccio hospitalar e sua relacao com a evolugao
das praticas de assisténcia a saude. In: Lacerda RA. Controle
de infecgio em centro cirargico: fatos, mitos e controvérsia.
Sao Paulo: Atheneu; 2003. p. 9-23.

10Souza ACS, Tipple AFV, Pereira MS, Prado MA, et al.
Desafios para o controle de infec¢io nas instituices de
saude: percep¢io das enfermeiras. Cienc Enferm. 2000; 8
(1): 19-30.

11Pereira MS, Morya TM. Infeccao hospitalar: estrutura basica
de vigilancia e controle. Goiania: AB Editora; 1994.

12Camalionte MLV. Aprimoramento de recursos humanos
para o controle de infec¢@o. In: Fernandes AT, Fernandes
MOV, Ribeiro Filho N. Infecgao hospitalar e suas interfaces
na area da saude. Sao Paulo: Atheneu; 2000. p. 1679-85.

13 Souza ACS. Risco biologico e biosseguranca no cotidiano
de enfermeiros e auxiliares de enfermagem [tese]. Ribeirdo
Preto(SP):Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/ USP;
2001.

14 Tipple AFV, Souza ACS, Hayashida M, Pereira MS. O ensino
do controle de infec¢do: um ensaio tedrico -pratico. Rev
Latino-Am Enferm. 2003 Mar-Abr; 11 (2): 245-50.

15 Tipple AFV. As interfaces do controle de infec¢do em uma
instituicao de ensino odontologico [tese]. Ribeirdo Preto
(SP): Escola de Enfermagem de Ribeitao Preto/ USP; 2000.

16 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR). Regulamento
técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de
saude. Resolucao RDC n° 33, de 25 de fevereiro de 2003.
Brasilia: Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, 10
dezembro 2004.

17 Tipple AFV, Paiva EMM, Souza CCI, Reis FP, Correa IS,
Xavier ML, et al. Ficha de notificacio de acidentes com
material biolégico aplicada a odontologia. ROBRAC. 2003
Jun; 12 (33): 45-50.

18 Tipple AFV, Souza ACS, Souza CPS, Paiva EMM, Pereira
MS. Equipamentos de prote¢ao individual: uso e manuseio
por alunos em uma instituicio de ensino odontolégico.
Rev ABO Nac. 2003 Jun-Jul; 11 (3): 153-61.

Texto Contexto Enferm 2005 Abr-Jun; 14(2):250-7.



