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O artigo traz reflexbes sobre questbes relacionadas as medidas de prevengdo e controle de infecgéo, iniciando pela
néo adesdo dos profissionais da area da saude as medidas de prevengdo. Aponta aspectos preocupantes relacionados ao
meio ambiente, decorrentes do uso de materiais descartaveis apesar dos beneficios que representam para a seguranga,
redugdo dos custos operacionais, dentre outros. Todas essas questbes sdo apresentadas como desafio para o ensino do
controle de infecgdo na formagdo dos profissionais da area da saude e apresentam alguns pressupostos norteadores.
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TEACHING INFECTION CONTROL: A THEORETICAL
AND PRACTICAL ESSAY

This article contains reflections concerning infection prevention and control measures starting from the adherence of
health professionals to prevention measures. It points out worrisome environment-related aspects stemming from the use of
disposable materials in spite of the benefits that they represent in terms of safety and reduction of operational costs, among
others. All these issues are presented as a challenge to infection control teaching in the education of health professionals. Some
guiding presuppositions are also presented.
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LA ENSENANZA DEL CONTROL DE INFECCION: UN ENSAYO
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El articulo trae reflexiones sobre aspectos relacionados a las medidas de prevencién y control de infeccion, empezando
con la no adhesion de los profesionales del area de salud a las medidas de prevenciéon. Anota aspectos preocupantes
relacionados con el medio ambiente debido al uso de materiales desechables a pesar de los beneficios que representan para
la seguridad, reduccién de costos operacionales, etc. Todas estas cuestiones son presentadas como desafio para la ensefianza
del control de infeccién en la formacién de profesionales del area de salud y presenta algunos presupuestos orientadores.
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INTRODUCAO

No exercicio da docéncia e tendo como objeto
de estudo a prevengéo e o controle de infecgéo e suas
interfaces, inclusive a questéo da seguridade ocupacional,
vivenciamos varios questionamentos, e dentre os mais
instigantes, destacam-se:

- por que os profissionais ndo adotam as informacgdes,
orientagdes fundamentadas no conhecimento cientifico,
comprovadamente eficazes, sobre prevengao e controle
de infecgéo, sobre seguridade ocupacional, na sua pratica
profissional?

- como definir melhor a maneira para se ensinar o controle
de infeccao, tanto na definicdo do conteldo, quanto a sua
localizagao no curriculo formal, nos cursos de graduagao
da area da saude?

Alguns defendem a idéia de que o ensino deve
ser ministrado em uma disciplina especifica, com carga
horaria determinada e conteudos bem abrangentes. Outros
indicam que esse conteudo deve ser abordado durante
todo o curso, permeando cada disciplina ou especialidade.

Ha quem defende que, dada a complexidade do
conteudo, deve fazer parte de uma especialidade a ser
ministrada como curso de especializagdo, cabendo a
graduacgao apenas uma abordagem mais genérica sobre
o tema.

Sao varias as visoes e razbes que sustentam,
com certa coeréncia, todos esses posicionamentos.
Entretanto, esse fendbmeno nao pode ser analisado dentro
de uma abordagem ortodoxa e mecanicista, numa relagéo
de causa x efeito, mas, sim, dentro de uma visao ampliada,
considerando-se a multicausalidade, os significados
objetivos e subjetivos para os atores envolvidos, bem como
as questdes culturais, conjunturais e o sentido lato de
educacao no processo de formacgao profissional.

Acreditamos que, independentemente da forma e
da estrutura curricular adotada, a prevencao e o controle
de infecgéo deve fazer parte da filosofia da formacao dos
profissionais da area da saude. Ainda mais, deve fazer
parte do processo de educacgao continuada durante o
exercicio profissional, viabilizando a necessaria atualizagéo
permanente dos profissionais.

Nos dias atuais, ndo é aceitavel, dentro dos
padrdes éticos estabelecidos, dos paradigmas da
qualidade da assisténcia e da qualidade de vida, qualquer
profissional da saude receber sua credencial profissional,
seu diploma, sem ter uma base em prevengao e controle

de infecgao, sem ter um preparo técnico especifico.

A guisa de contribuir com o debate estabelecido,
sem a pretensao de esgotar os argumentos e abordagens
sobre o tema, destacamos alguns pontos para a nossa
reflexdo, com o objetivo de aprofundar as discussdes e
enfocar alguns aspectos que consideramos relevantes.

PRATICAS PREVENTIVAS A LUZ DA
PREVENGAO E DO CONTROLE DE INFECCAO

“A partir de hoje, todo estudante ou médico,
proveniente da sala de Anatomia, é obrigado, antes de
entrar nas salas de Clinica Obstétrica, a lavar as maos
com uma solugao de acido cldrico, na bacia colocada na
entrada. Essa disposi¢cdo vigora para todos, sem
excegéo"(”. Com base em fundamentos epidemiologicos,
talvez tenha sido esta a primeira medida profilatica
estabelecida em forma de rotina escrita em uma instituigao
de ensino na area da saude.

Durante um periodo de mais de 150 anos, desde
que Ignaz Semmelweis fixou esse aviso na porta da Clinica
Obstétrica no Hospital Geral de Viena, em 1846, até os
nossos dias, inumeras descobertas possibilitaram o
conhecimento da causa, epidemiologia e profilaxia de
infeccoes.

Apesar dos avancgos cientificos e tecnoldgicos
alcangados no século XX, eles ndo nos colocam em
situagdo muito diferente da época de Semmelweis, no
que se refere a adesao a medidas simples de controle de
infecgdo, como a lavagem das méos por ele proposta.

Sua doutrina sobre a febre puerperal foi duramente
criticada, inclusive por seus colegas, apesar das provas
da eficacia das medidas profilaticas. Hoje, com todo o
conhecimento disponivel, incluindo varias medidas
profilaticas comprovadamente eficazes, permanece o
desafio de torna-las praticas rotineiras nas instituicées de
saude.

Ha novos desafios relacionados ao controle de
infeccdo como os agentes infecciosos emergentes, a
resisténcia microbiana, o incremento de métodos invasivos
na diagnose e terapéutica, as consequéncias das
transicbes demografica e epidemioldgica, dentre outros.

Por outro lado, ndo resolvemos o problema basico
vivenciado por Semmelweis que envolve as condigdes dos
recursos humanos nas instituicdes de saude, seu preparo
€ sua conscientizacado. Freqlentemente, estudos vém
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demonstrando a baixa adesao dos profissionais da area
de saude as medidas preventivas.

Sabemos, por exemplo, que quanto maior a
manipulacao de objetos perfurocortantes e de sangue ou
de outros fluidos organicos, maior a exposigéo e maior o
risco para doencgas como a AIDS e as hepatites B e C.
Entretanto, a pratica profissional demonstra uma baixa
percepgao desse risco, revelada pela ndo adesao as
medidas profilaticas basicas.

Dentre os acidentes ocupacionais, os causados
por materiais perfurocortantes tém merecido destaque e
preocupacgao em investigagdes que identificaram indices
de 43,3%?,30,7%®, 41%™ e 31,4%® de acidentes com
perfurocortantes. Além dos danos intangiveis aos quais
estdo expostos os acidentados, ha que se destacar o
econdmico, a exemplo de estudos realizados por autores
nacionais® que identificaram um custo médio para a
instituicdo de U$ 1,413.10 por acidente com objetos
perfurocortantes.

Na analise de recipientes contendo objetos
perfurocortantes descartados, constatou-se que mais de
50% das agulhas utilizadas para inje¢des intramuscular e
subcutanea estavam reencapadas(z). Um percentual ainda
maior (63,9%) de agulhas reencapadas foi encontrado em
um outro estudo mais recente!”. Apesar da possibilidade
do reencape com uma das maos prevista pelos Centers
for Diseases Control And Prevention — CDC®, considera-
se que essa medida deve ser adotada visando minimizar
os riscos individual e coletivo, quando nao existem
dispositivos adequados ao descarte de perfurocortantes
ou quando ha necessidade técnica de desconectar a
agulha da seringa, como no caso da coleta de sangue
para exame e do uso da seringa carpule. Ademais, esse
procedimento s6 deve ser adotado se ndo houver disponivel
uma pinga para auxiliar o reencape.

Num estudo mais amplo(g), envolvendo 300
instituigdes em um projeto de vigilancia nacional nos
Estados Unidos da América, com 2860 profissionais da
area de saude, verificou-se que destes, 19 profissionais
da equipe odontoldgica sofreram uma exposigao
percutdnea a sangue contaminado com o virus da
imunodeficiéncia humana. A analise das circunstancias
das exposic¢oes indicou que oito ocorreram durante o uso
de instrumentos, e onze, apds, sendo que destes, quatro
ocorreram pela manipulagéo de instrumentos pontiagudos
durante o procedimento de limpeza, nos quais os
profissionais ndo usavam luvas grossas recomendadas.

Vale destacar que as luvas grossas sao imprescindiveis a
essa prética(m), apesar de nao impedir o acidente com o
perfurocortante, reduz a possibilidade de lesdes
superficiais, comuns durante o processo de limpeza
manual de artigos, o volume de contaminates bioldgicos
e, consequentemente, o risco de contaminagéo.

Estudo realizado entre enfermeiros e auxiliares
de enfermagem em um hospital escola no Brasil"" observou
que a circunstancia que mais levou a exposi¢ao com
material biolégico foi a de manuseio de perfurocortantes
ap6s o seu uso. Os acidentes ocorreram durante o
transporte de perfurocortantes para o recipiente de descarte
ou para o local do reprocessamento, durante a lavagem
dos artigos, pelo reencape de agulhas e por estas terem
sido descartadas em local inapropriado.

A exposigdo percutédnea de equipes de sala
cirargica, durante os procedimentos, também tem
merecido destaque em alguns estudos. Num deles, ha o
relato de que, em 1382 cirurgias, ocorreram 99 acidentes
perfurocortantes, sendo que 62% dos profissionais
envolvidos trocaram as luvas imediatamente apos o
acidente, 11%, no intervalo de 5 a 15 minutos, 15% nao
trocaram as luvas, um profissional sobrepds novas luvas,
e um, quando se acidentou, ja ndo usava luvas‘'?,
provavelmente ao final da cirurgia, apds a retirada das luvas.

Situagdo semelhante tem sido observada dentro
dos centros formadores na area da saude onde chamam
a atencao as multiplas opgdes de condutas que, de certa
forma, resultam da inexisténcia de rotinas e supervisédo
pertinentes.

Um aspecto importante a considerar no confronto
com essas praticas discutiveis, tanto académicas quanto
profissionais, € a possibilidade do envolvimento dos riscos
coletivo e ambiental e ndo apenas dos individuais.

O cliente, em algumas praticas, € o mais
susceptivel quando ocorre negligéncia dos processos de
descontaminagdo adequados ao uso dos artigos. Sua
condicao de sujeito nos procedimentos invasivos ja o
coloca isoladamente nessa situagao, além de inimeros
outros fatores predisponentes que podem estar presentes.

Quando o cirurgido permanece com uma luva
perfurada, além do risco individual, expde o cliente aos
microrganismos da sua microbiota transitdria e
permanente.

Aluva de procedimentos, utilizada como barreira
para o profissional, pode transferir secre¢des organicas
para as superficies tocadas fora do atendimento
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propriamente dito, como, por exemplo, ao manipular
prontuarios ou aparelhos telefénicos, caracterizando uso
inadequado de Equipamentos de Protecao Individual.

Mascaras usadas por periodos prolongados e que
sao tocadas sucessivamente, bem como a permanéncia
em volta do pescoco, além de nao conferir a protecao
contra goticulas e aerossais, pode transformar-se em um
reservatério de microrganismos.

Assim, um Equipamento de Protegéo Individual
pode transformar-se em um Equipamento de
Disseminacéo Coletiva, quando o seu uso nao considera
os riscos coletivo e ambiental. O risco ambiental apresenta-
se como um fator preocupante, que exige esforgos dos
profissionais, a fim de inclui-lo em nossas condutas de
prevengao e controle.

Imitando a cultura norte-americana, rapidamente,
incorporamos o uso indiscriminado dos descartaveis e
pouco questionamos o que representa para o meio
ambiente o volume de residuos solidos urbanos, artigos e
ou produtos ndo degradaveis, por longos anos.

Por outro lado, é preciso considerar que sao
muitos os beneficios que os descartaveis representam nas
instituicbes de saude quanto ao aumento da seguranca,
a redugao dos custos operacionais, a diminuigdo do uso
de insumos necessarios ao processamento dos artigos,
dentre outros. Dessa forma, considerar o risco ambiental
nao é uma questao facil, o que ndo pode estimular o seu
abandono.

Algumas medidas podem ser adotadas no que
se refere, por exemplo, aos descartaveis. Aprofundar a
analise custo x beneficio acerca da sua reutilizacao e
aprimorar o gerenciamento dos residuos das instituicdes
de saude representam condutas relevantes.

Dentre outras questdes relacionadas ao meio
ambiente, apresentam-se, como desafio imediato, os
agentes desinfetantes disponiveis, hoje, no Brasil. Varios
deles geram efluentes ndo degradaveis. O hipoclorito de
sédio é um exemplo, largamente utilizado em fungdo do
custo acessivel, entretanto é proibido em alguns paises
da Europa, onde as questdes ambientais s&o priorizadas.

Como ainda nao existe uma conscientizagédo dos
efeitos nocivos ao meio ambiente e, consequentemente,
uma pressao social significativa, faltam opgdes aos
consumidores. Também na area da saude é preciso
considerar o desenvolvimento tecnolégico com a
sustentabilidade necessaria a preservagéo ambiental.

Uma visao de risco apenas no limite do individuo,

ou seja, uma visao reducionista em nivel individual é
incompativel com as necessidades atuais de
sustentabilidade necessaria a preservacao ambiental.
Talvez esta compreensao seja um caminho inicial para o
ensino, na medida em que, na diregao inversa,
considerando inicialmente o risco ambiental,
contemplaremos com facilidade o coletivo e o individual.

Nos ultimos anos, mais especificamente apés o
surgimento da AIDS, a literatura especializada em controle
de infeccdo vem abordando, incansavelmente, a
necessidade de conscientizacao dos profissionais da area
da saude, o que resultaria em mudanga de comportamento
para uma pratica efetiva de medidas preventivas.

Essa mudanga no comportamento coletivo néo
tem correspondido as expectativas, apesar da intensa
conclamacao e do conhecimento disponivel. E n&o faltam
razoes, que vao da inexisténcia de recursos materiais a
nao percepgao do risco.

A FORMAGAO PROFISSIONAL E SUA
INFLUENCIA NO EXERCICIO DA PROFISSAO

Por que profissionais da area da saude nao
aderem as praticas preventivas comprovadamente efetivas?
No conjunto, varios fatos indicam a necessidade
de um investimento anterior a pratica profissional, a
formacao profissional, que tem se mostrado insuficiente
guanto ao ensino e a pratica do controle de infecgao. Outro
ponto preponderante diz respeito a nossa cultura, crengas
e valores. A mudanga de comportamento é processo, e,
certamente, varios fatores interferem diretamente na
aceitagao de normas técnicas preventivas e de seguridade,
bem como na preservagéao do meio ambiente.
Investimos incansavelmente no graduando, para
que, durante a sua formagao, adquira competéncia para
executar um procedimento esperado em seu exercicio
profissional, mas a énfase a pratica do controle de infecgao
fica a desejar. Estamos falando da realizagdo do
procedimento a partir da adogao de medidas preventivas,
promovendo uma mudanga no ensino: do paradigma da
agao, que determina adotar esta ou aquela medida
preventiva, de acordo com o procedimento ou diagnédstico
em questao, para o paradigma de “filosofia das praticas
em saude”, que pressupde a realizagdo de qualquer
procedimento a partir da adogao de medidas preventivas.
O Controle de Infecgdo, como fundamento para a
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pratica, acreditamos, s6 sera possivel se compuser a
formacao do profissional com a compreensao de que se
constituem em uma so pratica, pois realizar um
procedimento significaria adotar as medidas preventivas
pertinentes.

Esse pressuposto esta implicito no paradigma
sobre o qual estéo fundamentadas as medidas preventivas,
a universalidade do risco, claramente apresentado na
ultima versao do Guideline for Isolation Precaution in
Hospitals no qual se reformulou o conceito de Precaugdes
Universais para Precaugdes Padrao®.

As Precaugdes Padrédo, também chamadas
basicas, em algumas publicagdes no Brasil, constituem
uma tentativa de reduzir os riscos de transmissédo de
microrganismos de fontes conhecidas e ndo conhecidas,
sendo designadas para o atendimento de todos os
pacientes, independente do diagnéstico ou da condigédo
infecciosa presumida(s).

Mas nao deveria ser dessa forma? Na verdade,
esse principio acaba ficando em plano muito subjetivo e
nao é efetivamente ensinado.

Para o aluno recém ingresso num curso superior,
na area da saude, nao se preconiza nenhum conhecimento
especifico das competéncias profissionais que compdem
o perfil esperado desse profissional. A graduagéo € o
momento da formacao, propicio, portanto, ao ensino do
controle de infecgao para os alunos da area da saude.

Conceitualmente, formacao significa o ato, efeito
ou modo de formar; maneira pela qual se constitui uma
mentalidade, um carater ou um conhecimento profissional.

Nesse sentido, as praticas atuais de controle de
infeccdo sdo o reflexo também da formacgéo dos
respectivos profissionais. E esse nao parece ser um
problema apenas no Brasil.

Ha de se considerar, no entanto, que o assunto
ainda representa uma inovagéo. Existem, é claro,
diferengas qualitativas, com iniciativas isoladas em
algumas instituicdes. Mas, de maneira geral, esse é o
quadro que se apresenta na formagéo dos profissionais
da area da saude.

Se retomarmos o conceito de formacéo e a
necessaria indissociabilidade entre o controle de infecgao
e as praticas em saude, inevitavelmente, concluiremos
que a indissociabilidade pretendida precisa ser construida.

Assim, as primeiras atividades praticas
desenvolvidas pelo graduando deverao ter, como base,
medidas preventivas pertinentes. Esse entendimento traz

alguns desdobramentos. Primeiramente, significa que uma
Unica disciplina numa estrutura curricular ndo dara suporte
suficiente a essa intengéo. Outra questao estreitamente
relacionada a esta, € que todos os docentes deverao estar
envolvidos com os contelidos do controle de infecgéo, na
profundidade que a tematica em questao exigir.

Isso nao inviabiliza a existéncia de disciplinas que
poderao abordar as especificidades de cada area. Mas,
quotidianamente, o exercicio das praticas em saude dar-
se-a a partir da adogdo de medidas preventivas,
conduzindo-nos ao entendimento da necessidade de
desmitificar o controle de infecgao, tornando-o acessivel
a todos, e, nessa teia, os principios e pressupostos da
seguridade ocupacional relacionados ao risco bioldgico.

Historicamente, sempre existiram grupos
especificos trabalhando com o controle de infecgéo, sendo,
sob muitos aspectos, imprescindiveis, como os Servigos
ou as Comissdes de Controle de Infecgao Hospitalar, cuja
atuacdo também se reflete no ensino na medida que
implementam rotinas e promovem a educagao continuada
nessa area.

Atribui-se ao corpo docente dos 6rgaos formadores
um peso importante na formagao profissional. Significa
que o corpo docente devera ser um exemplo na pratica, a
fim de servir de modelo, uma vez que o ensino também se
da pela oportunidade de vivenciar condutas.

Na medida em que o controle de infecgao
compuser suas competéncias da area da saude,
necessariamente, o corpo docente tera que ceder a essa
realidade, seja por imposi¢ao legal ou social.

A formacao profissional precisa responder a essa
indiscutivel necessidade social e que comega a se
configurar em exigéncia legal. Nesse sentido, concordamos
com alguns autores quando afirmam que realizar controle
de infecgado é uma responsabilidade moral e legal, que
torna a razao do trabalho verdadeira, a lei, desnecessaria,

e valoriza o profissional de saude e a profisséom).

AVANCANDO EM NOVAS PERSPECTIVAS

A formacgao dos profissionais com uma percepgao
de prevengao e uma visdo mais ampliada de mundo, talvez
seja, na realidade, um dos desafios que o ensino na area
de saude enfrenta e para o qual apresentamos alguns
pressupostos:
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- o controle de infecgao, ao integrar a estrutura curricular,
deve configurar como principio para as praticas em saude,
ou seja, uma filosofia de trabalho;

- o0 controle de infecgdo devera ser ensinado e
supervisionado de acordo com a necessidade € no
momento académico em que vive o aluno;

- 0 corpo docente deve aplicar os principios que
fundamentam a prevencéo e o controle de infecgdo em
todas as suas atividades praticas;

- 0 ensino deve oportunizar atividades praticas pertinentes
a prevencgao e ao controle de infecgdo que atendam as
necessidades do respectivo exercicio profissional;

- a estrutura fisica, administrativa, e de funcionamento tem
relagcdo com o trabalho nela desenvolvido (estrutura
dinamica) e deve favorecer a pratica de condutas corretas,
tanto para a prevencgao, quanto para o controle de infecgao.

N&o obstante o interesse e divergéncias que
envolvem este tema, é com justica que destacamos os
avangos incontestes ja obtidos, tanto no ensino quanto
na pratica, porém estamos muito distantes da aplicagao
do que se sabe ao que se faz. Para reflexdo, deixamos a
mensagem de um provérbio arabe: “Quem quer fazer
alguma coisa encontra um meio. Quem nao quer fazer
nada encontra uma desculpa”.
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