Relato

Extensdo de enfermagem na prevencao e
controle de infeccoes hospitalares na
assisténcia a usuarios do sistema unico de
saude (SUS) de um hospital escola.

1. Introducéo

Satde é um dos direitos humanos e tem es-
treita relagdo com as condigdes socioecondmicas
e fatores culturais e ambientais as quais os indi-
viduos vivem na sociedade moderna.

A Carta Magna diz que:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducio do risco da doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes

€ Servigos para sua promogao, protegao e recupera-

¢o (Brasil, Constituicio, art. 196, 1988, p.133).

No que concerne as agdes desenvolvidas
pela equipe multiprofissional de satde no cené-
rio hospitalar, destacam-se as medidas de pre-
vengdo de controle de infecgdes hospitalares
(IHs) realizadas pelo Servico de Controle de In-
feccoes Hospitalares (SCIH).

A TH é consensualmente conceituada como
qualquer infec¢do adquirida ou transmitida apds
a internagio, e que se manifeste durante a mesma
ou ap6s alta, desde que relacionada com a inter-
nagdo ou com procedimentos realizados (Brasil,
MS, 1998). Atualmente, o conceito de IH é mais
abrangente, contemplando também a infecgao
adquirida durante a assisténcia ao paciente em
um sistema de ndo-internagdo, no atendimento
em ambulatérios ou em consultérios.

A formacéo de profissionais da drea da sau-
de para atuar neste campo do saber tem sido
matéria de interesse pela comunidade académi-
ca. Cabe as instituigdes de ensino superior ofere-
cer a formagdo inicial e continuada, consideran-
do os diferentes contextos de politicas de assis-
téncia a satde brasileira. Para tanto, proporcio-
nam atividade de ensino-aprendizagem integra-
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do 2 pesquisa, 2 assisténcia e 2 extensdo, opor-
tunizando o desenvolvimento de habilidades e
valores.

Especificamente quanto a atividade de
extensdo universitdria, é consenso de que se
trata de um processo educativo, cultural e ci-
entifico que articula o ensino e a pesquisa de
forma indissocidvel e viabiliza a relacdo trans-
formadora entre universidade e sociedade (Fo-
rum de Pré-Reitores de Extensdo das Univer-
sidades Pablicas Brasileiras e SESu/MEC, 2002/
2001, p.5). O termo extensdo vem do latim ex-
tensione e tem o significado de ato ou efeito de
estender (-se), ampliagdo, aumento; também
significa importincia, dimensdo, tamanho, al-

cance (Ferreira, 1999, p.865).

As praticas extensionistas na Universidade
de Brasilia (UnB), e que sdo viabilizadas pelo
Decanato de Extensido (DEX), tém o propdsito
precipuo de promover a interagao transformado-
ra entre a institui¢io e a sociedade, integrando
as artes e a ciéncia ao ensino, a pesquisa e ao
desenvolvimento social. De acordo com a politi-
ca de extensdo em vigor na UnB, as a¢oes de
extensdo apresentam grande diversidade e deri-
vam da natureza da instituigdo, cuja fungédo é
cultivar o saber, no sentido de sua producio, dis-
seminacdo e aplicacdo (Universidade de Brasi-
lia, 2004, p.7). Assim, diferentes projetos de ex-
tensdo sio conduzidos pela comunidade acadé-
mica da UnB, indo ao encontro dos anseios e
necessidades das diversas comunidades do Dis-

trito Federal (DF).

Partindo do entendimento de que ativida-
des de extensdo universitdria sdo imprescindiveis
a formagéo profissional, e do fato de que no Cur-
so de Graduagio em Enfermagem da UnB nio
eram vivenciadas atividades de ensino-aprendi-
zagem que abordassem a temdtica de controle
de infeccoes hospitalares, é que se elaborou, em
abril de 2004, um Projeto de Extensio na moda-
lidade de acdo continua, denominado ‘Atuacdo
de Enfermagem no Programa de Controle de Infec-
cdo Hospitalar do Hospital Universitdrio de Brasi-
lia. A intengdo era oportunizar o discente de
enfermagem no saber-fazer a prética profissional
no controle de infeccdes hospitalares, atuando
conjuntamente com a equipe multiprofissional do
SCIH do hospital-escola — Hospital Université-
rio de Brasilia (HUB).

2. Objetivo

Relatar uma experiéncia de ensino-apren-
dizagem de enfermagem na prevencio e contro-
le de infecgdes hospitalares, desenvolvida por
meio de atividade de extensdo, tendo como base
o direito do usudrio do Sistema Unico de Satde
a assisténcia a sadde.

3. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia em que
sdo descritas as fases de elaboracio e implanta-
¢do do projeto de extensdo de acdo continua de
enfermagem junto ao Servigo de Controle de In-
fecgdo Hospitalar (SCIH) do hospital-escola,
ocorrido em abril e maio de 2004, respectivamen-
te, e do inicio de seu desenvolvimento, em ju-

nho de 2004, até julho de 2006.

O caminho inicial para construgio e opera-
cionalizagdo do projeto de extensdo de enferma-
gem na modalidade de agdo continua seguiu
normas estabelecidas pelo DEX. Foi utilizado for-
muldrio préprio, em que constam os principais
elementos de um projeto.

Posteriormente, a proposta foi submetida a
anélise para parecer pelas seguintes instincias:
Coordenador de Extensdo da Unidade — Facul-
dade de Ciéncias da Satdde — e do Representan-
te de Extensdo do Departamento de Enfermagem.
Os pareceres emitidos foram apreciados pelo Co-
legiado do Curso de Enfermagem para orientar a
decisdo dos membros da Cémara de Extensdo —
CEX/DEX/UnB. Além disso, recebeu visto e ci-
éncia da Direcdo do Hospital Universitério e do
Presidente da CCIH, que vém dando valioso apoio
as intengdes da proposta do projeto. Apds apreci-
agdo nas referidas instAncias, o projeto foi apro-
vado pela CAmara de Extensio.

Anualmente, a coordenacio do projeto apre-
senta relatdrio técnico e os bolsistas apresentam
relatérios individuais. Para dar continuidade ao
projeto, a coordenagdo encaminha ao DEX to-
dos os relatérios a fim de subsidiar a solicitagdo
de renovagdo da proposta para o ano seguinte.
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4. O Direito Humano a Assisténcia a
Satude a Luz da Legislacéo e
Regulamentacao Brasileira em
Controle de Infeccdo Hospitalar

Os avangos tecnoldgicos relacionados aos
procedimentos invasivos, diagndsticos e terapéu-
ticos, e o aparecimento de microorganismos mul-
tirresistentes aos antimicrobianos usados rotinei-
ramente na pratica hospitalar tornaram as infec-
¢oes hospitalares (IHs) um problema de satde
publica mundial (Turrini e Santo, 2004, p.485).

A luz da regulamentacio brasileira em con-
trole de IH é que se buscou fundamentar as in-
tengdes do projeto de atuagdo de enfermagem,
tendo como foco o ser humano enquanto cida-
dao que busca assisténcia no Ambito hospitalar, e
que tem o direito a respostas satisfatérias as suas
necessidades. Além disso, os profissionais de satide
devem fundamentar suas condutas a partir da
concepcio de que o paciente/cliente é um ser
histérico-social que interage com a natureza, o
meio onde vive e, por meio das relagoes de pro-
ducdo que estabelece estd sujeito a desequilibri-
os na dinAmica do estado satde-doenga. Nessa
perspectiva, os profissionais devem atuar no sen-
tido de promover e colaborar na recuperacdo do
estado de satide do ser humano.

A preocupacio emergente com a IH no pafs
efetivamente surgiu a partir da década de 1980,
com a morte do Presidente eleito Tancredo Ne-
ves, que teve sua condi¢@o clinica agravada de-
vido 2 infec¢do. A partir desse marcante fato,
incentivaram-se a agdes governamentais por meio
de cursos, manuais e portarias.

Inicialmente, a Portaria n® 196 do Ministé-
rio da Satde (MS), promulgada em 24 de junho
de 1983, afirmava que todo hospital, indepen-
dentemente da entidade mantenedora, porte ou
especialidade, deveria constituir Comissao de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), sendo
que a implantagéo e a fiscalizacio da mesma se-
ria de competéncia das Secretarias de Satde dos
Estados. Posteriormente, a Portaria n? 140 do MS,
publicada em 8 de abril de 1987, criou a Comis-
sdo Nacional de Controle de Infecgdo Hospita-
lar (Martins, 2005, p.7).

Em 1988, por meio da Portaria n? 232, insti-
tui-se o Programa Nacional de Controle de In-
feccdo Hospitalar ligado 4 Secretaria Nacional
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de Programas Especiais do MS. Entretanto, foi
somente com a Portaria n? 930/1992 do MS que
se determinou a obrigatoriedade de que todo
hospital brasileiro deveria ter uma Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar, segundo reco-
mendagido da Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS) (Brasil, MS, 1992). Apesar das tentati-
vas de implementacdo de controle da infecgéo,
dados da Coordenadoria de Controle de IH do
MS demonstraram pouca efetividade das agoes,
estimando-se que apenas 10% dos hospitais ha-
viam criado comissdes para esse fim (Lacerda,

2003, p.16).

Em 1998, 0 MS revoga a Portaria 930/1992 e
publica a Portarian?2.616 (Brasil, MS,1998). Esta
legislacdo vigente dispde sobre as diretrizes e as
normas para prevencio e controle das [Hs, con-
siderando, entre outros aspectos, as determina-
¢oes da Lei n? 9.431, de 6 de janeiro de 1997,
que determina a obrigatoriedade da manuten-
¢do pelos hospitais do pafs, de um Programa de
Controle de Infec¢oes Hospitalares (PCIH). Para
os efeitos desta lei, definiu-se PCIH como um
conjunto de acoes desenvolvidas deliberada e siste-
maticamente, com vistas a reducdo mdxima possivel
da incidéncia e da gravidade das infecgées hospitala-
res. O programa seria desenvolvido por membros
executores da CCIH, com diferente formagao

profissional (Brasil, MS, 1997).

Vale ressaltar que, na Portaria n? 2.616/98
destaca-se que um dos membros da CCIH deve
ser, preferencialmente, um enfermeiro. Infere-se
que este destaque estd respaldado na expressdo
deste profissional como um dos agentes princi-
pais da CCIH, devido 2 abrangéncia de seu co-
nhecimento técnico-cientifico, atuando como elo
canalizador entre os demais profissionais de sat-
de e, dessa forma, facilitando o desenvolvimento
de agdes previstas no PCIH.

Além dessas legislagoes, o MS publica, em
13 de outubro de 1999, a Portaria n? 1.241, que
determina que as atividades de CIH passem a
ser executadas pela Geréncia de Controle de
Risco a Satde da Diretoria de Servicos e Corre-
latos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanit4-

ria (ANVISA) (Martins, 2005, p.10).

Culminando esta seqiiéncia de atos legisla-
tivos, foi elaborada em 2 de junho de 2000, pela
ANVISA, a Resolugio da Diretoria Colegiada
(RDC) n? 48, que é um Roteiro de Inspegio apli-
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cado como instrumento de avaliagio pela Vigi-
lancia Sanitdria (VISA) Estadual, Distrital e
Municipal, em visita aos hospitais. Neste roteiro
ha itens Imprescindiveis (I), Necessarios (N),
Recomendiveis (R) e Informativos (I), e o des-
cumprimento das exigéncias nele contidas é pas-
sivel de sancdes pelo 6rgio governamental.

A ANVISA, dentro da Geréncia de Tec-
nologia em Servicos de Satdde (GGTES), criou a
Unidade de Controle de Infec¢do Hospitalar
(UCISA), que por meio da Portaria n? 385/2003
passou a ser a Geréncia de Investigagio e Pre-
vengao das Infecgdes e dos Eventos Adversos
(GIPEA). A GIPEA vem desenvolvendo diver-
sas atividades relacionadas a pesquisa, a educa-
¢do dos profissionais de satde, referentes as agoes
de vigilancia epidemiolégica das IHs, a investi-
gagio de surtos, entre outras. A perspectiva nes-
tes focos de trabalho é a ampliacdo e o fortaleci-
mento do sistema de vigilAncia a satide no pais.

Assim, as concepgdes e fundamentos histo-
ricos e ético-legais que determinaram a implan-
tagdo e os avangos das medidas de controle de
IH no Brasil, bem como as praticas de CIH de-
terminadas por politicas publicas sociais na 4rea
da saide, subsidiaram a elaboragdo do Projeto
de Extensdo de Enfermagem no PCIH do HUB,
a seguir apresentada.

5. O Projeto de Extensao de Acao
Continua de Enfermagem no Programa
de Controle de Infeccoes Hospitalares
do Hospital Universitario de Brasilia

5.1. Objetivos da Atividade de Extensdo

- Apoiar o Servigo de Controle de Infeccdo
Hospitalar, especificamente junto 2 Comissao de
Controle de Infec¢do Hospitalar, atuando de acor-
do com as agdes previstas no Programa de Con-
trole de Infec¢ao Hospitalar do Hospital Univer-
sitdrio de Brasilia.

- Realizar vigilancia epidemiolégica das in-
fecgdes hospitalares, com vistas a sua prevengio
e controle, com atendimento aos pacientes/cli-
entes permeado pelo direito a uma assisténcia
segura e livre de riscos e danos.

- Desenvolver competéncias técnico-cien-
tificas, atitudes e valores referentes a atuagéo

do(a) Enfermeiro(a), permeadas por acdes de
prevengio e controle de infecgdes hospitalares e
de educagio em servigo.

5.2. Agentes e Cendrios da Extensao

O projeto se caracteriza pela execugdo mul-
tiprofissional e interinstitucional, envolvendo os
seguintes agentes: uma docente do Curso de
Enfermagem da Universidade de Brasilia, coor-
denadora e executora do projeto; dois extensio-
nistas voluntarios, em 2004; cinco bolsistas de
extensdo, em 2005; trés bolsistas e dois extensio-
naistas voluntérioos, em 2006. H4 a participacdo
ativa dos membros executores da CCIH/HUB
(dois médicos, uma enfermeira, duas auxiliares
de enfermagem e uma secretdria).

Os cenarios de desenvolvimento das ativi-
dades e os diferentes servigos da instituicio hospi-
talar sdo: Clinica Cirtrgica, Centro Cirtrgico,
Pronto Socorro, Clinica Médica, Unidade de Tra-
tamento Intensivo, Bergdrio, Pediatria Clinica e
Cirtrgica, Centro de Material e Esterilizagio, La-
vanderia e Ambulatério de Egressos Cirtirgicos.

5.3. Categorias e Componentes da
Avaliagdo do Projeto

As categorias e os componentes metodolé-
gicos aplicados no processo de avaliagao do pro-
jeto, segundo as dimensdes extensionistas, sdo
apresentados na Figura 1.
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CATEGORIAS DE AVALIACAO
Qualitativa

Quantitativa

METODOLOGIA
- Atividades desenvolvidas
- Integrag@o académica (ensino X pesquisa)
-Integragdo das areas de conhecimento
(inter e multidisciplinariedade)
- Impacto de acao e resultados obtido
- Produtos gerados
- Avaliagdo feita pelos beneficiarios
-Comparagdo das metas propostas e os
resultados alcangados

——

DIMENSOES
EXTENSIONISTAS
Relagdo universidade-comunidade
Plano de agdo académica
Produgio técnico-cientifica

-~ =

ATORES E CENARIOS
4Universidade de Brasilia
- Docentes: Coordenadoras e executoras
- Discentes de enfermagem: bolsistas e
extensionistas voluntarios

«omunidade Hospitalar — HUB
- Membros executores — CCIH

- Usuarios

- Servidores

Figura 1 — Categorias e componentes do processo de avaliagio do Projeto de Extensdo de A¢do Continua

de Enfermagem no Controle de Infecgido Hospitalar do Hospital Universitario de Brasilia.

Ressalta-se que o principal referencial da
avaliagio foi o comportamento da realidade como
conseqiiéncia do projeto, ou seja, de que modo
foram produzidas transformagoes nos atores en-
volvidos e no contexto de desenvolvimento do

projeto.

Assim, as informacdes providas da avalia-
¢do de cada ator envolvido, de forma individual
e coletiva, sdo expressas em Relatério Final ela-
borado anualmente, e encaminhado & Diretoria
Técnica de Extensdao — DTE/DEX — para avalia-

¢do institucional de extensdo universitdria.

5.4. Financiamento

O apoio financeiro a operacionaliza¢do ini-
cial das atividades de extensdo foi oriundo do
Programa de Apoio a Projetos de Extensio de
Acio Continua do DEX/UnB, por meio de edital
de concorréncia langado anualmente.

Em 2004, o projeto foi selecionado e con-
templado com recurso financeiro 4 obtengdo de
materiais de consumo e permanente, essenciais
a viabilizagdo das agdes previstas. Ja em 2005 e
2006, recebeu apoio do Programa Institucional
de Bolsas de Extensao (PIBEX) a fim de viabili-
zar a participagdo do estudante de enfermagem
no projeto de forma remunerada. Além disso, em
2006, foi regulamentada a concessio de créditos
aos estudantes que participam de projetos de

extensdo continua por um periodo ininterrupto
de, no minimo, quinze semanas concomitantes
com o perfodo letivo (Universidade de Brasilia,
2006, p.1).

6. Resultados e Discussé@o

Os resultados obtidos e a seguir relaciona-
dos expressam que o prop6sito de saber-fazer co-
laborativo e construtivo dos agentes da extensiao
e em conjunto com os membros executores da
CCIH do HUB na prevengéo e controle de IHs
foram alcangados:

12 Etapa — Preparatéria e de Imersdo no Pro-
jeto de Extensdo de A¢ao Continua de Enferma-
gem:

- selecdo de discentes para compor a equi-
pe de trabalho, segundo critérios estabelecidos
pela coordenagio do projeto;

- apresentacdo e discussdo da proposta de
trabalho em reunido.

22 Etapa — Operacionalizagio — a equipe de
trabalho foi integrada a CCIH/HUB e desenvol-
veu as seguintes atividades:

- debate sobre o Programa de Controle de
Infec¢ao Hospitalar (PCIH) instituido no HUB;
- participagdo ativa no Sistema de Vigilan-
cia Epidemiolégica das Infecgoes Hospitalares
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(SVEIH), segundo método de vigilAncia epide-
miolégico adotado na instituicio hospitalar;

- realizagio de investigagdo epidemiolégica
de casos e surtos, sempre que indicado, e implan-
tacdo de medidas imediatas de controle, segun-
do normas e rotinas da CCIH;

- realizacdo da notificagdo das IHs (67 no-
tificagdes no periodo);

- realizagio do monitoramento dos casos —
pacientes com IH;

- participacdo na elaboracio do relatério
mensal dos indicadores epidemioldgicos interpre-
tados e analisados;

- participagdo na avaliagdo periddica e sis-
tematica das informacoes providas pelo SVEIH;

- realizagio de visitas técnicas nas dreas
destinadas a pacientes criticos como Bergério de
Alto Risco e Unidade de Tratamento Intensivo e
outros setores como Lavanderia, Centro de Ma-
terial e Esteriliza¢do;

- participagdo no Programa de Vigilancia de
Infeccdo de Sitio Cirtrgico (ISC) junto ao Ser-
vico Ambulatorial de Egressos Cirtrgicos (SAA-
EC) do hospital. De mar¢o de 2005 a maio de
2006 foram acompanhados 1.015 pacientes, sen-
do avaliados 1.023 sitios de 48 tipos de cirurgias,
e notificados 40 casos de ISC.

32 Etapa: De Natureza Académico-Cientifica

- levantamento bibliografico sobre a tema-
tica central ‘controle de infec¢des hospitalares’s

- participagdo em reunides com a equipe de
trabalho e da CCIH/HUB, momentos em que
foram apresentados e discutidos artigos cientifi-
cos sobre temas de interface com a temética in-
feccao hospitalar, tais como: legislagio em con-
trole de IH, vigilancia epidemiolégica das IHs,
seguranca do paciente e do profissional de sat-
de, rotinas e procedimentos para vigilancia de
ISC, direito do paciente e do trabalhador em sat-
de em ambiente hospitalar;

- elabora¢do de Manual de Procedimentos
em Vigilancia Pos-Cirtrgica;

- elaboracio de artigo para divulgagio da ex-
periéncia desse projeto, em periddico especializado;

- participagdo em eventos cientificos: Curso
de Infeccdo Hospitalar para Residentes (Brasilia,
Hospital Universitario, marco de 2005); Congres-

so Brasileiro de Enfermagem em Centro Cirtirgico
e Centro de Material e Esterilizagdo, com apre-
sentagdo de trabalho na forma oral (Sao Paulo,
agosto de 2005); V Semana de Extensdo (Brasilia,
Universidade de Brasilia, outubro de 2005).

Considerando as atividades desempenhadas
pelos agentes de extensdo, os seguintes aspectos
discutidos foram destacados: inser¢io do discen-
te de enfermagem na CCIH; acolhimento pelos
membros do Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar (SCIH); co-participacio dos funcio-
ndrios da CCIH no projeto; desenvolvimento de
atividades especificas de atuagdo do(a)
enfermeiro(a) na prevengio e controle de IH; a
implementagio da vigilancia pés-alta de egres-
sos cirtrgicos; o fortalecimento da integragao
entre a Universidade e a comunidade hospita-
lar; a aproximagido do discente de enfermagem
com a produgdo técnico-cientifica, por meio de
vivéncias préticas; melhoria no sistema de vigi-
lancia epidemiolégica das IHs no hospital - HUB.

7. Concluséo

A populagio usudria de servicos assistenci-
ais anseia por atendimento de qualidade e com
resolutividade para os seus problemas da satde.
No atendimento as suas necessidades no contexto
hospitalar, e quando submetidos a procedimentos,
h4 o potencial risco de ocorréncia de IH, que po-
dera trazer danos de ordem fisica e emocional.
Além disso, é de notério saber que as IHs elevam
os custos hospitalares e o erdrio ptblico em satde.

A Universidade cabe oportunizar vivénci-
as ao discente, na perspectiva de desenvolver
habilidades, valores e a cidadania. Espera-se
que, dessa forma, o futuro profissional seja com-
petente na realizagdo de suas atribuicdes. A
extensao universitdria é uma estratégia de en-
sino-aprendizagem que contempla este fim. E
uma forma de se socializar o aprendizado e de-
mocratizar o conhecimento, levando-o & comu-
nidade/sociedade.

Nessa experiéncia de extensio de enferma-
gem no controle de infecgdes hospitalares, de-
senvolvido no Hospital Universitdrio de Brasilia
(HUB), pode-se afirmar que o aprendizado dos
discentes aconteceu no relacionamento entre
teoria e pratica, ou seja, firmando-se os conheci-
mentos adquiridos na aplicagio pratica. Pelo lado
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da comunidade hospitalar, infere-se que o Pro-
grama de Controle de Infec¢io Hospitalar (PCIH)
do HUB foi fortalecido, tomando como base as
agoes de implementagio no controle das infecgoes
realizadas pelos agentes da extensio conjuntamen-
te com os executores do PCIH da instituigéo.
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‘ Extensdo de enfermagem na prevencdo e controle de infeccoes hospitalares... ’7

Abstract

The Brazilian Constitution assures
people the right to health assistance,
universal and equal access to the
actions and assistential services. The
University intents and executes
academic extension activities which are
expressed through actions with the
community. This project has as
objective to present the lived
experience in an extension continuous
action nursing project in nosocomial
infection’s (NIs) prevention and control
in a District Federal"s School Hospital.
It's about a report in which the
legislation that prescribes the Nls in
Brazil is tackled, and describes the
project's proposal configuration —
objectives, extension agents and
methodological aspects, evaluation
and financing.

Keywords: human rights, health,
universitary extension, nursing,
nosocomial infection.
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