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RESUMO:O presente estudo discorre sobre a atuacdo da enfermagem no controle
da infeccdo hospitalar. Em todo o pais € bastante comum a ocorréncia de infec¢éo
hospitalar por diversos motivos que serdo conhecidos ao longo desta pesquisa. A
metodologia utilizada foi um estudo do tipo bibliogréafico, exploratério, descritivo com
analise integrativa. Nesse sentido, o estudo mostrou o papel vigilante do enfermeiro,
bem como a necessidade de se incorporar praticas que nao atribuam a
responsabilidade do controle de infec¢cdo hospitalar a um grupo particular de
profissionais, mas, que a prevencao dessas infeccdes seja prioridade em todas as
areas de uma unidade hospitalar, de modo que tal importancia se transforme em
mudanca de cultura e de atitude perante esta realidade.
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NURSING IN THE PREVENTION OF HOSPITAL INFECTION CONTROL

ABSTRACT: The present study discusses the role of nursing in hospital infection
control. Throughout the country is fairly common occurrence of hospital infection for
several reasons which will be known throughout this research. The control of this
type of infection is made initially by the health unit which in turn is supervised by the
competent bodies. Many patients suffering from this type of infection even death due
to the severity of the infection. In this sense, the study showed the vigilant role of the
nurse as well as the need to incorporate practices that do not assign responsibility for
control of hospital infection with a particular group of professionals, but that
prevention of these infections is a priority in all areas a hospital unit, so that it
becomes important in changing the culture and attitude towards this reality.
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INTRODUCAO

Considera-se infeccdo hospitalar aguela adquirida no hospital e que néo
estava presente ou em incubacdo quando o paciente foi hospitalizado. Este tipo de
infeccdo pode se manifestar durante a internagdo ou ainda apés o paciente ter
recebido alta (BARRETO, et al., 2008).

O termo infeccdo hospitalar atualmente tem sido substituido por Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), healthcare-associated infection. A
mudanca do termo abrange néo sé a infec¢do adquirida no hospital, como também
a que esta associada a procedimentos realizados em ambulatério, durante cuidados
domiciliares e a infeccdo ocupacional adquirida por profissionais de saude sendo
gue neste grupo encontram-se inseridos: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
entre outros (SOCIEDADE BENECIENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2013).

As infeccdes hospitalares configuram relevante problema de saude publica
mundial, causando aumento na morbidade, na mortalidade e no tempo de internagéo
dos pacientes. Este tipo de infec¢cdo ocasiona alteracdo nos padrées de resisténcia
microbiana; e, por consequéncia, elevam nos custos assistenciais (SANTOS, 2006).

Desse modo, em todo o pais o sistema de salde tem enfrentado diariamente
diversos desafios advindos de complicag@es infecciosas relacionadas a assisténcia
das infeccdes hospitalares (PEREIRA, 2005).

Buscando controlar estas infeccbes nas unidades hospitalares do pais, o
Ministério da Saude criou o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH),
visando a melhoria da qualidade da assisténcia e a biosseguranca de clientes
internos e externos (SANTOS, 2006).

O PCIH é um conjunto de ac¢bes definidas anualmente e que passam por
avaliacbes constantes, visando a reducdo maxima possivel da incidéncia e da
gravidade das infec¢des hospitalares (BRASIL, 1983).

Além do programa anteriormente citado, a Comisséo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) realizam atividades de vigilancia epidemiolégica e microbioldgica,
investigacdes e controle de surtos, monitoramento do uso de antimicrobianos e
acompanhamento dos profissionais vitimas de acidentes com material bioldgico.
Também cabe a estas comissdes a responsabilidade de implementar medidas de
precaucdo, visando a educacdo permanente dos profissionais de saude, além de

fazerem recomendacbes para areas afins como centrais de material, de higiene
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ambiental, de gerenciamento de residuos, de controle de vetores e de controle de
qualidade da agua, entre outros (SANTOS, 2006).

O profissional da Enfermagem desempenha papel de extrema importancia no
controle destas infeccdes. Ele € o profissional capacitado a exercer suas funcdes a
partir dos conhecimentos cientificos aplicados a pratica. Desse modo, a construcao
desse conhecimento se inicia quando ele ainda esta na graduacédo (SANTOS, et al.,
2010).

Ao longo da internacéo os pacientes hospitalizados séo cuidados pela Equipe
de enfermagem. Sendo assim, cabe a essa equipe realizar a prevencéo e o controle
das infecgdes hospitalares. E papel desse profissional atuar neste controle,
buscando estratégias de treinamento das acfes de enfermagem com énfase no
risco potencial de infeccdo. Nesse processo ele deve implementar medidas que
venham minimizar as complicacdes, estando atento para execucdo de
procedimentos de enfermagem (SERVO; CORREIA, 2006).

Esta pesquisa é de grande importancia para todos os profissionais da
Enfermagem, pois, as infec¢cdes hospitalares podem surgir em qualquer tipo de
paciente, bastando que o0 mesmo esteja suscetivel a ela, cabendo a este profissional
um olhar atento voltado para o cuidado, prevencao e controle desta infeccao.

O objetivo desta pesquisa foi o de descrever o papel do enfermeiro na
prevencdo da Infeccdo Hospitalar as suas atribuicdes subsidiando reflexdes a cerca
das préaticas de infec¢cbes hospitalares ressaltando a importancia de medidas

preventivas dessas infecgdes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, exploratério, descritivo com
analise integrativa.

O estudo bibliografico se baseia em literaturas estruturadas, obtidas de livros
e artigos cientificos provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. O estudo
descritivo-exploratério visa a aproximacgao e familiaridade com o fenémeno-objeto da

pesquisa, descri¢cdo de suas caracteristicas, criacdo de hipdteses e apontamentos, e
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estabelecimento de relacbes entre as variaveis estudadas no fenébmeno (ANDRADE,
2007).

A analise integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos.
(ANDRADE, 2007). A reviséo integrativa tem o potencial de construir conhecimento
em enfermagem, produzindo, um saber fundamentado e uniforme para os
enfermeiros realizarem uma pratica clinica de qualidade (POLIT et. al., 2004).

Apo6s a definicAo do tema foi realizada uma busca em bases de dados
virtuais em saude, especificamente em: Sistema Latino-Americano e do Caribe de
informacdo em Ciéncias da Saude - LILACS; National Library of Medicine —
MEDLINE; Bancos de Dados em Enfermagem — BDENF; Scientific Electronic Library
online — SCIELO, entre outros. Foram utilizados os descritores: Infeccdo Hospitalar.
Prevencédo. Controle. Profissionais da Enfermagem.

O passo seguinte foi uma leitura exploratéria das publicacdes apresentadas
no, periodo de 2000 a 2013, caracterizando assim o estudo retrospectivo no idioma
portugués buscando nas fontes virtuais, 0s anos, os periédicos, os idiomas, 0s

métodos e os resultados comuns.

REVISAO DA LITERATURA

As infec¢des hospitalares ou nosocomiais sdo ocorréncias vinculadas tanto as
condicdes intrinsecas do paciente/cliente quanto as ac¢des/procedimentos realizados
pela equipe multiprofissional atuante nas instituicbes hospitalares. Estas ocorréncias
tém sido tema de discussOes e reflexbes por parte dos trabalhadores da area da
saude, assim como da comunidade em geral (AZAMBUJA, et al., 2004).

A infecc@o hospitalar é causada por microrganismos ou micrébios organismos
vivos invisiveis a olho nu que podem ser classificados em: bactérias, fungos, virus e
protozoarios, existentes no ambiente hospitalar, em outros ambientes e mesmo no
préprio organismo (SOCIEDADE BENECIENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2013).
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Complementando a discussdo acerca das causas que levam as infeccdes
hospitalares Azambuja et. al., (2004) relata que em grande parte elas surgem de
situacdes especiais do corpo humano, as quais causam alteracbes na condicao
organica e imunoldégica do paciente/cliente, tornando-os mais suscetiveis, na relacéo
com o ambiente hospitalar, a adquirir infec¢des. Estes fatores estdo ligados a idade,
doencas imunossupressoras, entre outros. Ainda segundo 0s autores estas
ocorréncias advém desta mesma relacdo, com a organizacdo do trabalho que se
mostra diretamente na acdo do trabalhador, que justifica, através da necessidade
apresentada pelos individuos, a utilizacdo de procedimentos invasivos, no processo
de cuidados diretos.

Apesar da infeccdo hospitalar ter ganhado éxito nas trés ultimas décadas,
guando a preocupacdo com prevencao foi se tornando objeto de estudiosos, esse
assunto ndo € tao recente. Estudos mostram que em todo o mundo sempre houve
um contexto de lutas entre sociedade civil e governantes no sentido de elaborar
politicas publicas voltadas para a garantia de qualidade de vida das populacdes,
pois, a auséncia delas causas doencas, epidemias e infec¢cdes dos mais diferentes
tipos (BARRETO, et. al, 2008).

Para compreender esta relacdo, a seguir sera apresentado um breve histérico
das acbes envolvendo as preocupacdes do Estado com a saude da populacdo. Tal
compreensao € necessaria para que possa delinear uma trajetdria dos estudos
envolvendo a infeccéo hospitalar (AZAMBUJA, et al., 2004).

Evolucédo histérica da infecgdo hospitalar no Brasil

A intervencdo do Estado nas politicas publicas, especificamente na saude, se
explicita no Brasil, de acordo com Bravo (2008), quando a assisténcia a saude dos
trabalhadores foi sendo assumida pelo Estado juntamente ao mesmo periodo em
que se desenvolvia a industrializacdo (1760 — 1830) nos paises centrais e do
nascimento da medicina social em paises como a Alemanha, Franca e Inglaterra.

Evans (2002) esclareceu que inumeros hospitais voluntarios foram criados
em Londres e em algumas outras cidades da Europa neste mesmo periodo (1760 -
1830). Apesar disso, 0 Estado e as cidades, organizaram instituicdes de caridade
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para continuar dirigindo os hospitais cujas origens eram cristds®. Nesse sentido, a
linha demarcatéria entre o cuidado da alma para a Igreja e a responsabilidade da
ciéncia quanto a saude fisica, foi firmemente tracada nos séculos XVII e XVIII.

Conforme Bravo (2008), no periodo mencionado acima, a conquista de alguns
direitos sociais por parte da classe trabalhadora foi reforcada pela interferéncia
estatal com sua responsabilidade de manter a ordem social capitalista e ao mesmo
tempo mediar as relacdes entre as classes sociais.

Segundo Santos (2012) o capitalismo chegou ao século XIX como forma
histérica sustentada na industria que coordena a transicdo da subsuncédo formal a
subsuncéo real do trabalho ao capital. O desenvolvimento do capitalismo promoveu
também uma classe trabalhadora que, por tradicdo e costume, aceita as exigéncias
postas pelo modo de produc&o como leis naturais e evidentes.

No século XIX segundo Santos (2012) era visivel o processo acentuado de
pauperizacao da classe trabalhadora na Inglaterra e fora dela. Isso porque em razéao
das crescentes necessidades de valorizacdo do capital, pessoas de todas as faixas
etarias foram inseridas nas frentes de trabalho nas industrias, inclusive as criancas,
todos, submetidos a extensas jornadas de trabalho.

A concentracdo da producdo, reunindo os trabalhadores na linha de
montagem das fabricas e intensificando a divisdo social do trabalho, leva a
concentracdo da populacdo operaria que, resistindo nos seus arredores, vai
incrementar o processo de urbanizacdo. Era flagrante a auséncia de investimentos
em infraestrutura urbana, o desprezo pelas condi¢cdes de vida operéria, significativos
niveis de morbidade, mortalidade da populacdo infantil e adulta, habitacbes em
locais insalubres, doencas, fome, baixos salarios (SANTOS, 2012).

As cidades e areas industriais cresciam rapidamente sem o devido
planejamento e o0s servicos mais essenciais da vida das cidades eram ineficientes
para atender as necessidades da populacdo carente de servicos de saude e
infraestrutura basica para sobreviver (AZAMBUJA, et al., 2004).

Na década de 1920, com o auge da economia cafeeira que elevou o Brasil ao
patamar de maior produtor de café no mercado mundial, teve a saude publica

voltada em grande parte, para seus interesses. A producdo do café ampliou o

> No inicio da Idade Média, quase todos os profissionais da medicina na Europa eram monges. Entretanto por volta do século
XVIII esse duplo papel foi condenado por duas razoes: (1) alguns clérigos usavam a medicina para ganhar dinheiro em vez
de executa-la gratuitamente; (2) muitas pessoas morriam principalmente se havia cirurgia envolvida por causa das
habilidades limitadas dos monges. [...] Dai surgem dois fenébmenos contraditérios: a Igreja oficial perde o interesse no poder
de Deus para curar e cristdos tomam iniciativas individuais de cuidar dos doentes (EVANS, 2002 p. 35).
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mercado interno, promoveu o crescimento industrial e o desenvolvimento ferroviério
e ainda a rede bancaria do pais. Esse crescimento favoreceu a urbanizacdo e com
ele trouxe inumeras doencas e problemas de saneamento de modo geral.

Houve, contudo, um agravamento da questéo social, pois as epidemias, como
a gripe espanhola que se abateu sobre a Europa no pos-guerra (1918-1922), se
expandiu chegando ao Brasil via Rio de Janeiro. Essa situagdo fez com que as
importacdes do café brasileiro caissem, gerando desemprego, aumento do custo de
vida, concordatas e faléncias. A questdo social passou a ser discutida e exigiu
entdo, a revisdo do papel do Estado (BRAVO; PEREIRA, 2002).

Para a saude publica no Brasil, em um contexto onde a sociedade se via
dominada pela economia de monocultura agroexportadora cafeeira (1924-1928), as
acOes eram voltadas, sobretudo, para uma politica de saneamento aos arredores
dos portos, onde escoavam a producdo e a erradicacdo ou controle das doencas
que poderiam prejudicar a exportacao (EVANS, 2002).

A partir das reivindicacfes da populacao e contexto sécio-histérico, houve a
necessidade de revisdo do papel do Estado e para tanto, este formulou uma
proposta de reforma denominada “Reforma Carlos Chagas” desenvolvida pelo
governo da Unido, em 1923, instituida com o intuito de ampliar o atendimento a
saude publica em todo o pais (SANTOS, 2012).

Lacerda (2006) ressalta que na década de 50 até meados de 60
representaram a fase final de uma politica nacional de salude que iniciou-se a partir
de 30, contemplando as transformacdes ocorridas com a Revolucdo de 30 e uma
nova forma de evolugdo do Estado Brasileiro, que foi destruindo o excessivo
federalismo da Primeira Republica e dando inicio a um processo de centralizacdo e
elevado grau de autonomia, determinando entdo, o inicio da formacdo do Estado
nacional moderno, no sentido de ser um orgao (politico) que tende a afastar-se dos
interesses imediatos e a sobrepor-se ao conjunto da sociedade como soberano.

Foi nesse contexto e mais especificamente nas trés décadas que se
sucederiam a de trinta que mudancgas concretas realmente comegaram acontecer,
apesar dos problemas advindos do plano politico e da auséncia de uma politica
publica de saude que realmente atendesse as necessidades da populacdo. Ainda
assim grandes avangos ocorreram como criacdo de hospitais publicos com o intuito

de atender as necessidades dos grupos populares. No tocante a preocupacédo com a
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infeccdo hospitalar ressalta-se que foi somente a partir da década de 70 que ela
ganhou corpo (SANTOS, 2007).

Segundo Azambuja et. al. (2004) a infeccdo hospitalar no Brasil somente
passou a ser considerada com maior relevancia, a partir da década de 70 a partir do
surgimento das primeiras CCIHs: Hospital Ernesto Dorneles (Porto Alegre), Hospital
das Clinicas (Sao Paulo) e Hospital Ipanema (Rio de Janeiro).

Na década de 80 este tema tornou-se objeto de acbBes governamentais a
partir da publicacdo das Portarias de N° 196/83, 930/92 e 2.616/98 do Ministério da
Saude (MS). Estas Portarias vieram normatizar e regulamentam medidas de
prevengao e controle de infecgdo hospitalar. A Portaria do M.S n°® 196, de 24 de
junho de 1983, instituiu a implantacdo de Comissdes de Controle de Infeccdo
Hospitalar em todos os hospitais do pais, independentemente de sua natureza
juridica. Em 1997 a Lei Federal 9.431, de 06 de janeiro de 1997, tornou obrigatéria a
manutencdo de um programa de controle de infec¢cdes hospitalares pelos hospitais
do Pais e a Portaria 2616/98 expedindo em forma de anexos, diretrizes e normas
para a prevencao e o controle de Infec¢cdes Hospitalares (BRASIL, 2012).

Ao longo da histéria as unidades de saude do Brasil tém registrado Vvarios
casos de infeccdo hospitalar sendo este um temor da maioria das pessoas que
precisam se hospitalizar para realizar um tratamento, principalmente aqueles
relacionados a cirurgias. Dentre as mais recorrentes estdo: septicemia, diverticulite,
e infeccdo generalizada (SANTOS, 2007).

O Ministério da Saude ao apresentar parametros de prevencdo contra a
infeccdo hospitalar cita que o diagndéstico de infec¢des hospitalares devera valorizar
informacdes oriundas de: evidéncia clinica, derivada da observacdo direta do
paciente ou da andlise de seu prontuério; resultados de exames de laboratério,
ressaltando-se os exames microbiologicos, a pesquisa de antigenos e anticorpos e
métodos de visualizacdo; e evidéncias de estudos com métodos de imagem;

endoscopia; biépsia e outros (BRASIL, 2012).

Controle da infeccdo hospitalar no Brasil

Embora tenham ocorrido avangos no controle de doencgas infecto-contagiosas

em todo o pais, no tocante a infeccdo hospitalar muitas lacunas ainda necessitam
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ser preenchidas. De acordo com Santos (2006) o sistema de saude é desafiado
diariamente por complicacdes infecciosas voltadas a assisténcia, conhecidas como
Infeccbes Hospitalares (IH). Tal realidade tornou-se na atualidade um importante
problema de saude publica mundial, uma vez que aumenta a morbidade e a
mortalidade dos pacientes hospitalizados incidindo em aumento dos custos
hospitalares.

Conforme mencionado anteriormente no Brasil, a atencédo sanitaria ocorreu
entre os séculos XVIII e XIX, sendo este um periodo posterior ao da Europa.
Contudo, no século XVI ja haviam acontecido algumas fiscalizacbes e de punicdes
que nao apresentam éxito (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Sob o enfoque juridico, a organizacao de controle de infeccao hospitalar deve
atender ao que disposto do artigo 2°, item IV, do Decreto n°® 77052 de 1977, que
dentre outros, institui nenhum servico de saude pode funcionar se ndo dispbe de
meios de protecdo que possam de evitar efeitos nocivos a salude dos agentes,
clientes, pacientes e circunstantes. Conforme Lacerda e Egry (2007) todas as
normas que tratam do controle de infeccdo no Brasil foram construidas a partir
dessa premissa.

De acordo com Barbosa et al., (2012 p. 51)

Atualmente, as ac6es do controle de infeccao hospitalar sdo norteadas pela
Portaria n® 2.616/19981da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), do Ministério da Saude (MS) e, dentre as deliberagbes incluidas
nesse documento, estd a orientacdo sobre a constituicdo do Programa de
Controle de Infec¢cdo Hospitalar (PCIH), entendido como um conjunto de
acOes desenvolvidas, deliberadas sistematicamente, com vistas a méaxima
reducdo da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares. Para sua
execucao, é exigida dos hospitais a constituicdo da Comissédo de Controle
de Infeccéo Hospitalar (CCIH), 6rgdo de assessoria maxima da instituicdo e
de execucdo das acdes de controle das infec¢gBes hospitalares, a qual deve
ser composta por profissionais da area de salde, de nivel superior,
designados formalmente.

Ferreira (2003) cita que a realizacdo do controle sanitario de servicos e

by hY

produtos voltado a atencdo a saude, cabe ao poder publico atuar de maneira
sistematica para que as normas e legislacfes relacionadas a este assunto sejam
cumpridas.

Ainda de acordo com Ferreira (2003, p. 60)

O descumprimento do exercicio atribuido ao agente publico implica na
desconsideracdo e responsabilidade que lhe foi imputada, constituindo
obrigacao legal do Estado promover a indeniza¢do dos prejuizos causados
em razdo da ndo execucédo das atividades publicas atribuidas.
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Acerca da citacdo supra, € importante mencionar que o Estado pela
competéncia que assume deve estar sempre atento as estas questdes, pois, nao
raro ocorrem situacfes de endemias que se nao controladas a tempo pode atingir
grande parte de uma populacdo causando assim danos maiores a saude e
qualidade de vida.

Oliveira e Maruyama (2008, p. 3) cita que

As acbes de Vigilancia Sanitaria envolvem a fiscalizacdol/vistoria, o
licenciamento, a imposicdo de penalidades (notificacdo, apreenséo, infragdo
e interdicdo), o trabalho educativo (educacdo em salde), coleta,
processamento e divulgacdo das informagdes de interesse para a Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica, dentre outros, observados os ditames legais e
normativos das trés instancias (federal, estadual e municipal) que embasam
seus mecanismos.

A compreensdo das responsabilidades da Vigilancia Sanitaria é de suma
importancia, pois, permite verificar que estes 6rgdos abrangem um amplo leque
indicando as responsabilidades do Estado com a saude publica e quando se trata de
controle de infeccdo hospitalar o tema é ainda mais relevante, pois, ndo envolve
uma unidade hospitalar de modo especifico, mas todo o um conjunto espalhado pelo
pais.

Santos (2006) afirma que o conhecimento acerca da adequagao do modelo
existente no pais que cuida da prevencéo e controle dessas infeccfes é essencial
para o direcionamento de recursos e esforcos, para a eficaz reducdo em sua
frequéncia e seriedade.

Desde que fora criado, a atuacao do 6rgdo de Vigilancia Sanitaria representa
0 proprio Estado no cumprimento de suas fun¢des no tocante ao monitoramento de
controle de ambientes, assim como de produtos e servi¢os voltados ao interesse do
setor de saude embasados em legislacbes e normativas das trés esferas do
governo: municipal, estadual e federal (PEREIRA; SOUZA; TIPPLE; PRADO, 2005).

Santos (2006, p. 2) menciona que:

Os hospitais sdo servicos complexos e envolvem um grande numero de
legislagbes e normativas, devido a sua especificidade complexa e
caracteristica. Muitas dessas legislagfes e normativas sdo criadas para
setores ou servigos especificos, dentro da prépria instituigdo.

Destaca-se que o ndo cumprimento destas normativas constitui-se em muitas
unidades hospitalares um grave problema, pois, ao se tratar de Unidade de Terapia
Intensiva, por exemplo, onde os pacientes em estado grave ficam por tempo
prolongado € necessario uma continua fiscalizacdo a fim de evitar este tipo de

infeccao.
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Ainda citando Santos (2006) ressalta-se para esta autora, existem Vvarios
aspectos que precisam ser observados no controle da infeccdo hospitalar dentre
eles estdo as as relacionadas a higiene do estabelecimento, sendo este um requisito
basico e essencial para o bom funcionamento do servico, uma vez que sua
realizagdo efetiva e apropriada envolve todos os outros processos dentro de um
hospital. Para a autora, ainda que esta seja uma atividade basica da unidade
hospitalar ela representa um amplo problema em varios servicos, sendo este um
importante foco de propagacao de particulas e microorganismos, contribuindo para a
ocorréncia das infecgdes hospitalares.

A questdo da importancia da fiscalizacdo do controle de infeccdo hospitalar
remete aos demais processos e procedimentos desenvolvidos no hospital, incluindo
desde aqueles relacionados a assisténcia aos clientes tanto aos demais que ali
convivem devendo todos estes processos serem criteriosamente avaliados em
razao de sua importancia no contexto assistencial.

O controle de infeccdo hospitalar envolve além dos itens mencionados
anteriormente, a estrutura fisica, sendo este um requisito basico para a prévia
aprovacao do projeto arquitetdnico do hospital pelo 6rgdo sanitario quando esta
ainda em processo de construcdo. Além disso, estdo envolvidos também a reforma,
adequacdes ou ampliagdes, devendo estas atenderem o dispositivo das legislacdes
sanitarias requeridas na RDC/ANVISA n° 50 de 21/02/2002.

As colocacfes mencionadas acerca do processo de fiscalizacdo das unidades
hospitalares sdo referentes ao contexto externo destas unidades. Internamente,
guem acompanha este controle sdo os profissionais que atuam dentro dos hospitais.
Ao enfermeiro cabe o cuidado e atengdo junto ao paciente. Além disso, ele também
deve desempenhar um papel importante no controle da higiene e esterilizagcdo dos

ambientes e materiais evitando-se assim este tipo de infecgéo.

O papel do enfermeiro no controle da infec¢c&o hospitalar

Segundo Possari (2008) o atendimento a pacientes num hospital, exige

atencao e cuidados especiais por parte da equipe de enfermagem. Para este autor,
o fato de pacientes serem submetidos a varios tipos de atendimentos na area
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hospitalar, tanto em pronto socorro, quanto em unidades de internacéo, faz com que
as pessoas fiquem suscetiveis a contrairem infeccao hospitalar.

Nesse sentido, o enfermeiro deve estar atento a estes condicionantes e
buscar estratégias que minimizem a ocorréncia de infec¢cdes hospitalares, como por
exemplo, o controle da higiene de ambientes e materiais utilizados nestes
procedimentos.

Conforme Santos et al., (2010) cabe ao enfermeiro dentro daquilo que |lhe é
atribuido supervisionar, organizar, planejar e executar medidas que visem diminuir a
ocorréncia de infecgdo hospitalar, assim como viabilizar a prevencéo de infecgoes
decorrentes da hospitalizacdo. Esse deve ser um processo que envolve toda a sua
equipe de trabalho, além da participacao da equipe interdisciplinar de saude.

As atividades do enfermeiro que atua no controle da infeccdo hospitalar
envolvem ag0les integradas voltadas para a realidade de cada paciente. Conforme
Mendonca et. al., (2011) tanto no ambito gerencial quanto assistencial, o enfermeiro
deve supervisionar a equipe de enfermagem e seus procedimentos, invasivos ou
ndo, atendendo ao Exercicio da Enfermagem, realizando trabalho em conjunto,
atuando frente a programas de educacao permanente. O papel deste profissional é
importante papel na identificacdo e notificagdo dos casos de infec¢do associada aos
cuidados em saude.

Santos et al, (2006) menciona a necessidade da mudanca de
comportamento, no sentido de racionalizar procedimentos e aprimorar normas e
rotinas, sendo esta condi¢cdo indispensavel ao controle de infeccdo. Para tanto, é
necessario a motivacdo dos profissionais, promovendo debates, treinamentos,
divulgacao de informacdes.

O Enfermeiro é o profissional mais requisitado no CCIH pelas tarefas que lhe
sdo especificas. As tarefas do Enfermeiro da CCIH, além da Vigilancia
Epidemioldgica,séo:

-Elaboragdo de Normas e Rotinas e Supervisdo do uso dos germicidas hospitalares;
-Supervisao do Servico de Higiene e Limpeza Hospitalares;
-Elaboracdo de normas e rotinas para procedimentos hospitalares, como por
exemplo, curativos;

O uso de EPI é uma acgédo ética e barata que mostra eficacia na reducéo
dos casos de acidentes de trabalho, além de aumentar a seguranca na realizagdo

dos procedimentos pelos profissionais. Desde que usados na frequéncia e forma
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corretas, protege também os pacientes de possiveis contaminac¢des. Os EPI estdo
vinculados & profissdo de Enfermagem e devem ser aceitos e usufruidos pelos
profissionais em suas rotinas de servico, para a realizacdo de um atendimento

melhor e mas seguro.

CONSIDERACOES FINAIS

Ocorréncias de pacientes hospitalizados que apresentam quadro de infec¢cao
hospitalar € muito comum em nosso pais. Estas infecgcbes manifestam-se apés a
internac&o ou depois de o paciente ter recebido alta.

A infeccdo hospitalar constitui-se na atualidade, um dos grandes problemas a
serem enfrentados pelos profissionais de saude e pacientes. O aumento no indice
de pacientes que apresentam este tipo de infeccdo se deu devido aos avangos
tecnoldgicos relacionados aos procedimentos invasivos, diagndsticos e terapéuticos,
assim como o surgimento de microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos
utilizados cotidianamente na préatica hospitalar. Estes e outros fatores tornaram as
infeccdes hospitalares objeto de atencao dos 6rgdos de saude e vigilancia sanitaria.

Diante disso, o papel do enfermeiro na prevencao e controle destas infeccdes
€ de suma importancia. A atuacdo deste profissional dentro das Comissdes de
Controle Hospitalar (CCIH) é de extrema importancia uma vez que é ele quem
mantém contato mais direto com o paciente

De uma forma geral o papel do Enfermeiro é o de orientar os profissionais de
saude em relacdo a prevencdo de infecgcbes, bem como contribuir com medidas
especificas para que ndo ocorra disseminacdo de microorganismos dentro do

ambiente hospitalar.
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