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As autoras descrevem a problemdtica das infecgoes hospitalares e o papel do
enfermeiro no controle dessas infecgées. Abordaram o papel desse profissional no
planejamento e implementagcao do programa de controle da infec¢ao hospitalar e na
operacionalizagao do controle da infec¢do. Fazem, ainda, uma abordagem dos progra-
mas assistenciais e suas relagoes com a atuagdo do enfermeiro no controle da infecgdo
hospitalar.
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INTRODUGCAO

A problemadtica da infecgdo, possivelmente, esteve presente desde
tempos remotos agravando-se com o agrupamento de pessoas doentes
em hospitais. Os médicos da antiguidade conheceram a agao deletéria
da infecgdo que se traduzia pela supuragdo dos tecidos feridos cuja causa
desconheciam.

Hipécrates (460-370 a.C) j4 distinguia a cicatrizagdo primdria da
secundédria e recomendava a limpeza das maos e das unhas, antes da
cirurgia, bem como, o uso de dgua fervida e vinho no cuidado das
feridas23,

Desde entdo, grandes avangos cientificos e tecnolégicos ocorreram,
no entanto, a infecgdo hospitalar continua a se constituir em séria
ameag¢a a seguran¢a dos pacientes hospitalizados, contribuindo para
elevar as taxas de morbi-mortalidade, aumentar os custos de hospitali-
zagdo mediante o prolongamento da permanéncia e gastos com procedi-
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mentos diagnésticos e terapéuticos, nao negligenciando o tempo de afas-
tamento do paciente de seu trabalhol!:6,

No Brasil, a magnitude da infecgdo hospitalar é desconhecida,
porém, seu significado epidemiolégico é relevante. Segundo a Coordena-
¢do do Programa Nacional de Infecgdo Hospitalar, do Ministério da
Satide, mais de um milhdo de pessoas sofreram infecgdo hospitalar no
ano de 1990. Entre elas 53 mil culminaram com morte. A estimativa
divulgada corresponde a 10% do numero de internagdes, na rede do
INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social)
em 1990, que foi de 10,6 milhdes. Consoante a referida Coordenagéo o
numero real pode chegar a 15% desse total. Nos paises desenvolvidos, a
média é de 2% do total de internagées’.

Também os dados obtidos de estudos realizados em hospitais isola-
dos, revelam elevadas taxas de morbidade e mortalidade.

Em estudos realizados por PEREIRAS, ndo obstante a existéncia de
subnotifica¢do de infecg¢do nos hospitais estudados, a incidéncia de infec-
¢do hospitalar variou de 2 a 18%.

Outros estudos*® revelam que entre 6,5 a 15% dos pacientes inter-
nados contraem um ou mais episédios de infecgdo.

Conquanto a presenca de elevadas taxas de infecgao, cabe destacar
que cerca de 3 a 50% das infecgbes hospitalares sao evitaveis mediante
adogdo de programa de vigildncia e controle de alta efetividade®. Esse
fato por si s6 justifica a canalizagdo de esforgos com vistas a operaciona-
lizagéo de programas com esse fim.

Ao se elaborar programas envolvendo atividades relacionadas a
infecgdao hospitalar, necessdrio se faz a observagido de vdrios aspectos
atinentes ao processo em seu todo.

A infecgao hospitalar ndo pode ser analisada sem considerarmos as
interferéncias diretas e indiretas, implicitas e explicitas, no contexto da
assisténcia hospitalar, dentro da Sociedade: influéncias politica, ideo-
légica e juridica. Esses fatores determinam o objetivo da assisténcia a
ser prestada, qual a expectativa em relagido as atividades de prevengao
dentro da terapéutica instituida no hospital, e que esforgos serao
dirigidos para o alcance das metas preventivas.

O controle da infecgdo hospitalar constitui um dos parametros para
garantir a qualidade da assisténcia prestada. Na elaboragdo de progra-
mas com este objetivo, além da organizacdo hospitalar, devemos exami-
nar as caracteristicas e finalidades do hospital, tipo de gerenciamento,
assisténcia e clientela, bem como, os aspectos relacionados a infra-estru-
tura.

A andlise desses fatores fundamenta a defini¢do de prioridades,
escolha de técnicas programadticas e definigdo de recursos.

Trés elementos bédsicos devem ser considerados no programa de
controle de infecgao hospitalar: paciente, equipe de saide e ambiente.

Quanto ao paciente, ele se apresenta dentro de um sistema em
perspectiva holistica e multidimensional, destacando as varidveis: fisica,
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psicolégica, sécio-cultural e espiritual, em interagdo e funcionamento
harmonioso ou estdvel, relacionando-se com o ambiente externo e inter-
no.

Qualquer agdo ou intervengio devera basear-se na sintese com-
preensiva dos dados do paciente com apropriada percepgao de suas,
necessidades no contexto ambiental. No que se refere a equipe multipro-
fissional convém ressaltar a presenca de pessoas com formagao e consti-
tuigao distintas, portanto plurais que desempenham fungées interligadas.
para o alcance do mesmo objetivo, ou seja, a prevengao e o controle da
infeccdo hospitalar.

Quanto ao ambiente, podemos destacar os recursos, chamados de
infra-estrutura, que revelam as possibilidades para desenvolvimento e
operacionalizagao do controle de infec¢ao hospitalar.

Para que haja efetivo controle de infecgées hospitalares torna-se:
necessdrio o envolvimento de toda a equipe de satde, tendo cada compo-
nente o seu papel distinto e definido. No entanto, daremos destaque,
aqui, ao papel do enfermeiro, por ser este o objeto de nossa abordagem.

PAPEL DO ENFERMEIRO NO CONTROLE DA INFECGAO
HOSPITALAR

Duas situagées devem ser consideradas neste contexto: a primeira
refere-se ao planejamento e implementagéao do programa de controle da
infecgdo hospitalar, tendo como etapa inicial a instituigdo da Comissao
de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), cuja presenga do enfermeiro
tem se revelado imprescindivel em todas as realidades estudadas; a
segunda, trata-se da operacionalizagdo do controle de infecgao hospita-
lar, apresentando como ponto chave a elaboragio e implantagao do
programa com agdes definidas e estabelecidas conforme os objetivos.

Planejamento e sistematizacdo de um modelo de controle de
infeccao hospitalar

Pontos relevantes a serem considerados:

socializag¢do das informagdes;

filosofias de trabalho coletivo;

visao holistica do Homem;

método epidemiolégico.
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Operacionalizacao do Controle de Infecgao Hospitalar

— Atividades de coleta de dados e informagoées

a coleta de dados vai depender, essencialmente dos seguintes
pontos:

tipo de vigildncia epidemiolégica: geral, dirigida, por objetivos ou
amostral;

método adotado: passivo, ativo, ou sua associagéo;

técnica utilizada: protocolo, universalizagido dos conceitos; utili-
zagao de pistas, associagdo de pistas...;

recursos disponiveis: laboratorial, informética, equipamentos,
pessoal qualificado e treinado.

As atividades de coleta de dados expressam condigées essenciais ao
conhecimento dos indicadores epidemiolégicos de infecgao hospitalar de
cada servigo.

Uma vez realizado o diagnéstico situacional, medidas preventivas
e de controle devem ser instituidas. Dentre as diversas medidas existen-
tes, distinguimos aquela de eficdcia comprovada na literatura, objetivan-
do a redugdo dos indicadores de infecgdo, e conseqiientemente, de seus

riscos.

— Atividades de controle e prevengéo

358

desenvolvimento e implantagio de normas e procedimentos: pro-
tocolo para procedimentos invasivos, manuais, rotinas de servi-
¢oSs...;

levantamento do perfil epidemiolégico (0 enfermeiro nao deve
utilizar um tempo superior a 30% de sua carga hordria de traba-
lho no levantamento de dados, a racionalizagdo do tempo com a
vigilancia é importante);

universaliza¢do de condutas;

controle de qualidade: de produtos, materiais, equipamentos...;
padronizagdo das técnicas badsicas de enfermagem: curativo, ca-
teterismo vesical, sondagem nasogédstrica, administragao de me-

dicamentos, sinais vitais, terapia respiratéria, procedimento de
isolamento e precaugdes universais;
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. assessoria e consultoria;

- busca de alternativas de prevengdo e controle

— Atividades educativas

planejamento, implementagdo, avaliagdo de cursos, treinamen-
tos, conferéncias sobre infecgao hospitalar para equipe de satde,
paciente e visitante;

. elaboragao e divulgagao de informagées sobre os aspectos preven-
tivos de infec¢do hospitalar;

- planejamento de estratégias de divulgag¢do de dados e informa-
¢oes;

. oferecimento de literatura atualizada sobre infec¢do hospitalar
disponivel para a equipe de enfermagem;

participagdo em grupos de estudo e intercimbios relacionadas a
infec¢do hospitalar.
Atividades de pesquisa

A pesquisa é extremamente necessdria a retroalimentagéo da assis-
téncia e do préprio controle.

Os objetos de estudo poderdo ser dos mais variados, desde agentes
etiolégicos envolvidos na infecgdo hospitalar, até os produtos quimicos
em uso no hospital no tocante ao custo, beneficio, entre outros.

PROGRAMAS ASSISTENCIAIS E SUAS RELACOES COM_A
ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CONTROLE DA INFECCAO
HOSPITALAR.

Neste contexto destacamos a atuagdao do enfermeiro nos programas
de educagéo continuada e de satide ocupacional.
Educagio continuada - treinamento em servigo

- elaboragido e implementagao de programas que contemplam as
necessidades funcionais do hospital e da equipe;

- oferecimento de cursos sobre prevengdo e controle da Infecgao
Hospitalar com prioridade determinada.
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— Sande ocupacional - seguranga do trabalho

. atengdo as orientagdes para protegio individual e coletiva atinen-
tes aos riscos biolégicos, instrugdes quanto ao manuseio de pro-
dutos quimicos;

. orientagdo sobre a importincia dos equipamentos de protegdo
individual e das precaugées universais.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura tem enfatizado o papel relevante do enfermeiro no
contexto de infecgdo hospitalar, com especial referéncia aos procedimen-
tos de vigilancia, bem como vdrias dificuldades para a operacionalizagao
de programa de vigildncia e controle de infecgiao hospitalar, apontadas
por diversas Comissodes de Infecgao Hospitalar.

O enfermeiro além de coletar dados e tabuld-los, muitas vezes
manualmente, necessita dedicar seu tempo na implantagdo de medidas
de controle e treinamento de pessoal em vdrios niveis.

Em grande parte dos hospitais, o enfermeiro enfrenta um conflito
face a pluralidades de ag¢des a serem desenvolvidas. Tal situagao advém
da falta de estrutura para o funcionamento da CCTH, bem como, segundo
nossa visdo, da falta de introjegdo da filosofia preventiva na prdtica
hospitalar.

O éxito das medidas preventivas e de controle depende da assimi-
lagao e aplicagdo dos seus principios e normas por todos os profissionais
no exercicio de suas atividades.

Dado o elevado indice de morbidade e mortalidade relacionado a
infecgdo hospitalar, pode-se deduzir que preveni-la é tarefa bastante
complexa, no entanto, na realidade, medidas simples e corriqueiras tém
revelado alta eficdcia na prevengdo e controle da infecgdo hospitalar,
como o simples ato de lavar as maos.

Nao sera através de métodos sofisticados e utilizagdo de produtos
desinfetantes caros e ditos milagrosos que se conseguira reduzir as taxas
de infecgdo hospitalar.

Maior conscientizagao e disciplina se fazem necessdrias de todos os
profissionais de Saude.

PEREIRA, M. S. et al. Nosocomial infection control: problem and nurse’s role. Rev. Esc.
Enf. USP,, v.27, n.8, p. 355-61 , dec. 1993.

The authors describe the problem of hospital infections and the nurse’s role in
their control. They emphasize the nurse’s activities concerning the planning and
developing of a program to prevent and control such infections. Caring program and
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their association with the nurse’s role to control the hospital infections are also pointed
out.

UNITERMS: Cross Infections. Nursing role.
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