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Este trabalho teve por finalidade realizar estudo sobre como as escolas de
enfermagem do pais estdo preparando o graduando de enfermagem para atuar na
comissdo de controle de infec¢do hospitalar (CCIH); observamos que este ensino ndo
vem sendo desenvolvido de maneira sistemdtica e planejada. A partir dos resultados
obtidos, apresentamos uma proposta de ensino formal sobre a atuag¢do da enfermeira
na CCIH.
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I — INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar constitui importante problema de Saade Publica
no Brasil. Os impactos pessoais, sociais e econdmicos das infeccdes adqui-
ridas no hospital podem ser graves pelos prejuizos que causam ao paci-
ente, a instituicao e a sociedade.

Os programas de controle e prevencdo de infeccdo hospitalar no
Brasil sdo constituidos por uma equipe multiprofissional, geralmente de-
nominada de Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH).

A obrigatoriedade de criacdo de CCIH no Brasil surgiu com a Por-
taria n° 196 de 24-06-83, do Ministério da Saade, para todos os hospi-
tais, independentemente de suas finalidades e caracteristicas de assistén-
cia. “A Comissdo devera ser instituida atendendo as peculiaridades de
cada hospital, com a participacio, em seu nlcleo basico dos servicos
médicos, de enfermagem, laboratdrio, médicos residentes, da farmacia
hospitalar e da administracio 2.
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Toda a literatura estudada referente & organizacdo de CCIH inclui
a necessidade de uma enfermeira exclusiva para esse fim, destacando-a,
muitas vezes, como um de seus elementos mais importantes 8912.15.22,

O Center for Disease Control (CDC), em Atlanta, EUA, referendou
a importancia de enfermeiras treinadas em vigildncia epidemiolégica,
ressaltando que seria necessario uma enfermeira em periodo integral na
programa de controle de infecgao hospitalar para cada 250 leitos 7.11.14,
Ja EICKHOFF !° indica ser necessario uma enfermeira e uma secretaria
com dedicacdo exclusiva para cada 200 leitos.

Entretanto, as atividades de controle e prevencdo da infeccao hos-
pitalar exigem um aprendizado e reflexao constantes, que possibilitem
a formacdo de uma consciéncia critica no que se refere aos fatores
desencadeantes dessa infeccdo, desde a evolucdo tecnologica das praticas
hospitalares, a especificidade das patologias e a responsabilidade profis-
sional e institucional, assim como o reconhecimento da interferéncia dos
aspectos soécio-economicos da clientela.

Em paises como a Inglaterra e Estados Unidos, as enfermeiras tém
realizado estudos e adquirido habilidades especificas para atuarem no
controle e prevenciao de infeccdo hospitalar, através de associacbes de
enfermeiras de controle de infeccdo, com organizagao de estudos e even-
tos e a emissdo de drgaos oficiais de publicacao 1.3.6:13.19,20,23

Ainda ndo existem organizacdes efetivas de enfermeiras de controle
de infeccdo hospitalar no Brasil. As principais iniciativas tém surgido
pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), através de grupos
de estudos regionais, entre ele, o I Encontro de Enfermagem da Regiao
Sudeste (I ENFSUD), realizado em 1985 e tendo como tema central a
Infeccdo Hospitalar 17,

Um levantamento bibliografico nacional e internacional sobre o papel
da enfermeira de controle de infeccdo, realizado em 1987, permitiu-nos
reconhecer que ele estd relacionado, basicamente, aos principios de vigi-
lancia epidemiolégica. Resumidamente, ela coordena e assume a respon-
sabilidade direta e ativa de vigilancia epidemiolégica, investigando os
casos comprovados ou suspeitos de infeccdo hospitalar e as condicoes
humanas, ambientais e técnicas que favorecem o surgimento de infeccoes
hospitalares; registra os casos e analisa os dados juntamente com os
outros membros da CCIH. A divulgacao de relatérios de investigacao e
as medidas de controle e prevencio adotadas também contam com a par-
ticipagdo da enfermeira da CCIH, bem como as atividades educativas e
de pesquisas sobre infec¢ao hospitalar 16,

Este levantamento bibliografico sobre a enfermeira de controle de
infeccdo hospitalar possibilitou-nos, ainda, o reconhecimento das aptidées
e habilidades que ela deve reunir para exercer satisfatoriamente suas
fungdes, que se resumem em: — conhecimento e interesse com relacio
a infecgao hospitalar; — experiéncia profissional que revele capacidade
de planejar, prestar e avaliar cuidados de enfermagem individualizada;
— cenhecimento de administracdo, incluindo capacidade de comunicagéo,
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lideranca, planejamento, supervisao e assessoria; — conhecimento de epi-
ceniclogia, microbiologia aplicada, doencas infecciosas, técnicas de coleta

de material e analise de cultura bacteriologica; — conhecimento de téc-
nicas de assepsia, desinfeccdo, esterilizacdo e higiene hospitalar; — expe-
riéncia em ensino e em programas de educacdo continuada; — conheci-

mento de metodologia de pesquisa.

O estudo de LACERDA?, com enfermeiras de CCIH de hospitais do
municipio de Sao Paulo, permitiu concluir que elas ndo estio executando
a maioria das atividades de controle e prevencao de infeccao hospitalar
que lhies competem. Apesar de possuirem alguns requisitos necessarios
para um desempenho satisfatério, como experiéncia profissional em va-
rias areas de atuacido, de nao serem recém-formadas e de terem dado
prosseguimento em seu aprimoramento e demonstrado interesse com rela-
cao a infeccdo hospitalar, elas encontram dificuldades para desempenha-
rem adequadamente o seu papel na CCIH, decorrentes talvez da falta de
preparo especifico e sistematizado para as atividades de controle e pre-
vencdo de infecgdo hospitalar, preparo que deveria ter sido oferecido
pelcs érgaos formadores e pelas instituicbes onde trabalhavam. Esta si-
tuacao, entre outras, foram responsaveis pela desinformacdo e atuacéo
incompleta das enfermeiras na CCIH, conforme foi observado.

Os indicadores epidemiolégicos e a dimensao real dos problemas de
infeccao hospitalar podem ficar prejudicados se a enfermeira de CCIH,
elemento imprescindivel na vigilancia e investigacao epidemiolégica dessas
infeccoes nao estiver realizando a maioria dessas atividades.

Tendo em vista a responsabilidade amplamente reconhecida da enfer-
meira na investigacao epidemioldgica da infeccdo hospitalar e nas med:-
das que implicam no seu controle e prevencido, acreditamos que o mo-
mento é oportuno para nos conscientizarmos da necessidade de buscarmos
estratégias para o ensino e o preparo sistematizado desta profiss.onal.

Nesse sentido, acreditamos que as iniciativas dos 6rgaos formadores
ainda sao incipientes. Nao temos conhecimento de escolas de enferma-
gem que estejam promovendo regularmente cursos e eventos sobre infec-
¢do hospitalar nem possuimos um panorama sobre como estas escolas
estdo preparando efetivamente o graduando para mais esta funcido. Por
experiéncia, temos conhecimento de que algumas escolas de enfermagem
vém introduzindo o assunto em algumas disciplinas de graduacdo, mas
com um enfoque voltado para o contetdo especifico de cada uma delas.

Apesar de reconhecermos a importancia de, pelo menos, existir uma
abordagem teorica sobre o assunto, preocupa-nos o carater multi-facetado
e descontinuo das informacoes transmitidas e a auséncia de estagio na
CCIH, o que pode dificultar a visdo global do assunto, a habilidade e o
interesse para desempenhar esta funcao.

II — OBJETIVOS

Verificar como estia sendo realizado o ensino sobre a atuagao da
enfermeira na CCIH nos cursos de graduacdo das escolas de enfermagem
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do pais; — analisar o conteido do ensino sobre a atuacdo da enfermeira
na CCIH nos cursos de graduacido das escolas de enfermagem do pais;
— propor a insercdo de um ensino sistematizado sobre a atuacio da
enfermeira na CCIH no curriculo dos cursos de graduacdo em enfer-
magem.

III — MATERIAL E METODO

1. Populacao

A populacao deste estudo foi composta pelos responsaveis pelos cur-
sos de graduacao das escolas de enfermagem do Brasil.

2. Coleta de dados

Os dados foram obtidos através do envio, por correspondéncia, de
uma carta de apresentacao aos diretores de todas as entidades que minis-
tram curso de graduacdo em enfermagem no pais, explicando o motivo
do estudo (Anexo I).

Juntamente com a carta de apresentacdo, encaminhamos um ques-
tionario para ser preenchido pelos coordenadores dos cursos de graduacdo
(Anexo II). Nesta carta, havia uma solicitacdo para encaminharem tam-
bém as respostas negativas, com a finalidade de computarmos todos os
dados das 84 escolas de enfermagem do Brasil.

A correspondéncia foi enviada em fevereiro de 1990 e guardamos o
periodo de 60 dias para o recebimento das respostas. Apoés esse periodo,
obtivemos 30 devolucoes dos questionarios preenchidos, que constituiram
a nossa populacao final.

3. Instrumento de coleta de dados

O questionario inclui questoes abertas e fechadas e visa a obtencao
de informacdes sobre a existéncia ou nao do ensino sobre a atuacgdo da
enfermeira na CCIH ou em disciplina especifica ou como parte do con-
teado programatico de algumaf(s) disciplina(s) do curso de graduacao
(Anexo II).

Em caso afirmativo, as questoes abordam informacées sobre a carga
horaria teérica e pratica e o conteido do ensino em questido, fornecendo
espaco nara comentarios e sugestoes.

Esse questionario foi submetido a um pré-teste antes da coleta defi-
nitiva dos dados.
4. Tratamento dos dados

Os dados obtidos foram apresentados em numeros absolutos e per-
centuais.

290 Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 3, p. 287-308, dez. 1991



IV — RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo a apreciacao dos resultados deste estudo, foram consi-
deradas as respostas aos questionarios devolvidos por 30 escolas de enfer-
magem, dentre as 84 existentes no pais por ocasido da coleta de dados.

Os dados trabalhados referem-se as disciplinas do tronco profissional
comum — parte profissionalizante — do curriculo de graduacio que de-
senvolvem o ensino sobre a atuagdo da enfermeira na CCIH. Aquelas
do tronco basico, de habilitacdo ou especializacdo, algumas vezes pre-
sentes nas respostas dos questionarios, nao foram considerados nos resul-
tados.

Assim, a situacao das escolas que remeteram os questionarios é mos-
trada na tabela 1.

TABELA 1 — ESCOLAS DE ENFERMAGEM SEGUNDO A EXISTANCIA DE
ENSINO SOBRE A ATUACAO DA ENFERMEIRA. NA CCIH DURANTE O
CURSO DE GRADUAGCAO

Escolas
Emnsino N¢ %
SIM 29 96,67
NAO 0ol 3,33
TOTAL 30 100,00

Pelos dados da tabela 1, verificamos que 29 (96,67%) escolas de
enfermagem do pais que responderam ao questionario, ministram algum
ensino sobre a atuacao da enfermeira na CCIH durante o curso de gra-
auacao; apenas 1 (3,33%) escola respondeu que este ensino ocorre so-
mente no curso de habilitacio em enfermagem médico-cirurgica.

A populacdo que passamos a trabalhar a partir desses resultados é,
pois, de 29 escolas.

TABELA 2 — ESCOLAS DE ENFERMAGEM SEGUNDO A FORMA DE
ENSINO SOBRE A ATUACAO DA ENFERMEIRA NA CCHI DURANTE O
CURSO DE GRADUAGCAO

Escolas
Ensino Ne %
Disciplina Especifica 0 0,00
Parte do contetido programético
de alguma(s) disciplina(s) 29 100,00
TOTAL 29 100,00

O ensino sobre a atuacao da enfermeira na CCIH é desenvolvido
somente como parte do conteido programatico de algumas disciplinas.
Nenhuma escola de enfermagem que respondeu ao questionario, ministra
disciplina especifica para o desenvolvimento deste assunto, como mostra
a tabela 2.
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TABELA 3 — ESCOLAS DE ENFERMAGEM SEGUNDO AS DISCIPLINAS QUE
INCLUEM O ENSINO SOBRE A ATUAGCAO DA ENFERMEIRA NA CCIH
DURANTE O CURSO DE GRADUAGCAO

Escola

Disciplinag Ne %

Enfermagem Médica e/ou Cirargica 15 51,72
Enfermagem em Doengas Transmissiveis 12 41,37
Introdugfio & Enfermagem 10 34,48
Fundamentos de Enfermagem 08 27,58
Enfermagem em Centro Cirirgico 05 17,24
Administracdo Aplicada a Enfermagem 02 6,89
Enfermagem Obstétrica e Neonatal 02 6,89
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem 01 3,44
A Familia com Problemas de Satde 01 3,44
Enfermagem nos Cuidados Bésicos de SatGde 01 3,44

As disciplinas dos cursos de graduacido que mais frequentemente
incluem o ensino sobre a atuacdo da enfermeira na CCIH sdo as se-
guintes: enfermagem médico e/ou cirurgica 15 (51,72%), enfermagem
em doencas transmissiveis 12 (41,37%), introducdo a enfermagem 10
(34,48% ), fundamentos de enfermagem 8 (27,58%) e enfermagem em
centro cirurgico 5 (17,24%), sendo, todas elas, predominantemente da
area de assisténcia hospitalar.

Compete-nos complementar nestes dados, a informacio de que o nu-
mero de disciplinas por escola, que estio abordando este assunto, variou
bastante, sendo o minimo de uma e o maximo de 4.

A presenca deste ensino em disciplinas da area hospitalar é, sem
davida, coerente, embora seja oportuno ressaltar que uma das atividades
mais importantes da enfermeira da CCIH esta relacionada a vigilancia.
epidemiolégica, assunto mais frequentemente desenvolvido em disciplinas
da area de saude preventiva, que nao foram citadas nenhuma vez.

Desde que o trabalho da enfermeira na CCIH esta relacionado, em
varias atividades, com aspectos que envolvem o conhecimento de admi-
nistracdo hospitalar e o servigo de enfermagem, esperavamos que a dis-
ciplina administracdo aplicada a enfermagem tivesse sido citada com
mais frequéncia nestes dados.

A distribuicdo irregular e a variacdo do namero de disciplinas entre:
as escolas que estio ensinando este assunto constituem fatores indica-
tivos de que o trabalho da enfermeira na CCIH é relativamente recente
no Brasil e o seu ensino nas escolas de enfermagem pode estar aconte-
cendo ainda sem sistematizacao.
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QUADRO 1 — NOMERO DE HORAS/AULA QUE O ENSINO SOBRE A
ATUACAO DA ENFERMEIRA NA CCIH OCUPA DENTRO DO CONTEODO
PROGRAMATICO DAS DISCIPLINAS DO CURSO DE GRADUAGCAO
DAS ESCOLAS DE ENFERMAGEM

NGmero de horas/
aula de ensino
sobre a atuacgfio da
enfermeira na CCIH

Disciplinas Minimo Miximo
Introducdo & Enfermagem 02 15
Enfermagem Médica e/ou Cirurgica 03 15
Enfermagem em Doengas Transmissiveis 04 20
Administracio Aplicada & Enfermagem 03 05
Fundamentos de Enfermagem 02 15
Enfermagem em Centro Cirtrgico 03 40
A Familia com Problemas de Satde — 03
Enfermagem Obstétrica e Neonatal 04 25
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem — 04

O quadro 1 mostra que o numero de horas/aula dedicadas ao ensino
especifico sobre a atuacao da enfermeira na CCIH também varia muito
entre as mesmas disciplinas das varias instituicées.

As disciplinas “A familia com problemas de saude” e ‘“Metodologia
da assisténcia de enfermagem” aparecem nos questionarios somente uma
vez, ndo tendo sido possivel estabelecer comparacao de horas/aula ma-
Ximas ou minimas.

Esta variagdo quantitativa de horas/aulas entre as mesmas discipli-
nas corrobora a analise efetuada anteriormente (tabela 3) de que este
ensino pode estar acontecendo de maneira nao sistematizada, havendo
portanto, necessidade de estudos aprofundados de planejamento e de
intercambio entre disciplinas e escolas.

Nao foi possivel encontrar, neste estudo, a correlacio das cargas
horarias tedricas e praticas das disciplinas e o periodo destinado ao ensino
especifico sobre o trabalho da enfermeira na CCIH. Varias escolas nao
forneceram esta informacdo. Além disso, em alguns cursos de graduacéo,
uma mesma disciplina engloba varios contetdos e estes, em outras esco-
las, constituem disciplinas independentes. Como exemplo, a disciplina de
Enfermagem Médico-Cirurgica, engloba temas de Enfermagem em Centro
Cirirgico, Enfermagem em Doenc¢as Transmissiveis, além de Enferma-
gem Médico-Cirurgica propriamente dita, dentro de uma mesma carga
horaria total, podendo ter sido este o motivo pelo qual esta disciplina foi
citada com mais freqiiéncia como mostra a tabela 3.
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TABELA 4 -~ ESCOLAS DE ENFERMAGEM SEGUNDO O CONTEODO
- TEORICO DE ENSINO SOBRE A ATUAGCAO DA ENFERMEIRA NA
CCIH DURANTE O CURSO DE GRADUAGCAO

Escolas
Contetido teérico Ne %

CCIH (Organizagio, componentes, competéncia, atividades, Portaria

196 de 24-06-83 do M.S. e outras legislagdes 21 72,41
Métodos de esterilizac@io, desinfecgfio, antissepsia e limpeza 12 41,37
Métodos e medidas de prevenciic e controle de IH 09 31,03
Papel da enfermeira no controle da IH 09 31,03
Causas, fontes e formas de desinfeccio de IH 08 27,68
Tipos e incidéncia de IH 07 24,13
Técnicas bésicas de assepsia 05 17,24
Definiclo e critérios de diagnéstico de IH 05 17,24
Antimicrobianos e IH 03 10,34
Fontes de IH da ferida operatéria 03 10,34
Vigilancia epidemiol6gica de IH 02 6,89
Manuseio de material esterilizado e contaminado 02 6,89
Centro de material 02 6,89
Técnica de lavagem das méos 02 6,89
Procedimentos diagnésticos e terapéuticos invasivos e IH 02 6,89
Necessidade de higiene ambiental e pessoal 02 6,89
Fatores de risco na transmissfio de IH & clientela 03 10,34
A Enfermagem no controle da IH 02 6,89
Aspectos epidemiolégicos do ambiente hospitalar 02 6,89
Atuaciio da enfermeira na prevengio de infecgiio na ferida operatéria 01 3,44
Infeccéio cruzada 01 3,44
Infecgdo hospitalar e infecgdo comunitiria 01 3,44
Desenvolvimento de recursos humanos para o controle de IH 01 3,44
Procedimentos de prevencdio e controle de IH em 4reas criticas 01 3,44
Técnicas e rotinas de isolamento 01 3,44
Administracdo de medicamentos 01 3,44
Contetido do curso de Introducéio ao Controle de TH do M.S. 01 3,44
Técnicas de limpeza e desinfecgio de equipamentos 01 3,44
Tratamento do lixo hospitalar 01 3,44
Servigo de limpeza hospitalar 01 3,44
Servigo de lavanderia hospitalar 01 3,44
Agdes gerenciais da enfermeira do centro cirirgico e centro de material 01 3,44
Medidas preventivas de infecgSes neonatais ()} 3,44
Assisténcia de enfermagem a puérpera com infecgéo 01 3,44
Aspectos éticos e legais no controle da IH 128 3,44
Flora humana normal 01 3,44
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Pela tabela 4, verificamos que o contetido teérico ministrado com
mais freqiiéncia sobre o assunto em estudo é a CCIH, incluindo sua orga-
nizagdo, competéncia, componentes e legislacao citada 21 vezes (72,41%).

Analisando estas informacgdes, observamos que somente 9 (31,03%)
escolas abordam diretamente o papel da enfermeira no controle da IH,
que é justamente o contetdo solicitado neste estudo. Informacdes sobre
a CCIH; definicao, fontes, causas e incidéncia de IH; medidas de controle
e prevencao de IH; vigilancia epidemiolégica, entre outras, também fazem
parte do conteudo especifico deste ensino.

Fntretanto, varios assuntos relacionados nesta tabela fazem parte da
formacdo geral da enfermeira dentro dos programas das disciplinas dos
curscs de graduacdo em enfermagem, entre os quais métodos de esteri-
lizacdo, desinfec¢do, anti-sepsia e limpeza; técnicas basicas de assepsia;
técnica de lavagem das maos; técnicas e rotinas de isolamento; adminis-
tracao de medicamentos, manuseio de material esterilizado e contami-
nado, entre outros. Estes assuntos referem-se de maneira geral, a apli-
cacao dos principios de assepsia médica e cirurgica e sempre permearam
o conteudo programatico tradicional dos curriculos dos cursos de gra-
duag¢ao em enfermagem.

Através destes resultados, verificamos que ha escolas considerando
esse conteado tradicional como pertinente a atuacio da enfermeira na
CCIH. Néao refutamos em momento algum a necessidade desse corpo de
conhecimentos como pré-requisito essencial, mas, a funcdo da enfermeira
na CCIH requer outros tipos de conte(idos especificos, como pode ser
observado no estudo de LACERDAI!$ que explicita as atividades que ela
deve exercer neste campo de atuacao.

Podemos concluir que as 29 escolas (100,00%) de enfermagem deste
estudo, de alguma maneira, estdo incluindo em seus curriculos o ensino
sobre o controle e prevencdo da IH, mas sdo poucas as que estdo minis-
trando ensino sobre a atuacdo da enfermeira na CCIH.

Outro aspecto a ser comentado, trata da variedade e da dificuldade
de padronizacio de terminologias para a abordagem dos mesmos tipos
de contetildos. Como procuramos manter com a maior fidedignidade pos-
sivel as informac6es prestadas pelas escolas, alguns dados apresentados
na tabela 4, embora discriminados de maneiras diferentes, podem ser
interpretados da mesma forma ou fazer parte de contelido mais abran-
gentes. Assim, o tema ‘“vigilancia epidemiolégica”, citado por 2 (6,89%)
escolas, pode estar presente no tema “CCIH”, citado por 21 (72,41%)
escolas, uma vez que as atividades da CCIH, porventura incluidas no
contetdo, englobam a vigilancia epidemiclégica.

Em um outro exemplo, o “papel da enfermeira no controle da IH”,
citado por 9 (31,03%) escolas, foi compreendido, pelas autoras, como
sendo a atuacao da enfermeira na CCIH, especificamente. Por outro
lado, toda enfermeira que trabalha em instituicdo hospitalar, mesmo néao
participando diretamente da CCIH, tem rasponsabilidade no controle da
IH. O termo mais adequado seria a atuacido ou o trabalho da enferme:ra
na CCIH. Alguns autores ainda, denominam a enfermeira da CCIH como
“enfermeira de controle de infeccao”.
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Urge, portanto, distinguirmos as atividades de controle e prevencio
de IH das atividades ou atuacado especificas da enfermeira na CCIH e
uniformizarmos as terminologias e seus respectivos conteudos.

TABELA 5 — ESCOLAS DE ENFERMAGEM QUE INCLUEM NO CURRICULO
ATIVIDADES PRATICAS DE ENSINO SOBRE A ATUACAO DA ENFERMEIRA
NA CCIH DURANTE O CURSO DE GRADUAGCAO

Escolas
Atividades préticas Ne %
SIM 20 68,97
NAO 09 31,03
TOTAL 29 100,00

Pelos resultados da tabela 5, 20 (68,97%) escolas consideraram que
estao desenvolvendo atividades praticas sobre a atuacdo da enfermeira
na CCIH e 9 (31,03%) responderam negativamente.

Julgamos oportuno analisar estes resultados juntamente com a tabela
seguinte, que mostra os tipos de atividades praticas que estdo sendo
exercidas pelos alunos dessas escolas.

TABELA 6 — ESCOLAS DE ENFERMAGEM SEGUNDO AS ATIVIDADES
PRATICAS DE ENSINO SOBRE A ATUACAO DA ENFERMEIRA NA
CCIH DURANTE O CURSO DE GRADUAGCAO

Escolas
Atividades pratica Ne %

Aplicaciio dos principios de assepsia médica e cirGirgica na execugdo
de todos os procedimentos relacionados & préatica no estdgio su-

pervisionado das disciplinas 12 41,37
Pesquisa pelos alunos nos hospitais sobre a atuagfio da CCIH 03 10,34
Processos e métodos de esterilizaghio, desinfecglio de artigos e desin-

fecglo de éreas 02 6,89
Participagio dos alunos em reunides para estudo dos problemas de

infecgio durante os estdgios supervisionados 01 3,44
Trabalhos sobre o tema com apreciagdes 01 3,44
Higiene dos pacientes 01 3,44
Acompanhamento da enfermeira da CCIH em suas atividades 01 3,44
Preenchimento das fichas de notificagio de IH nas diversas unida-

des do hospital durante os estdgios supervisionados 01 3,44
Reconhecimento do trabalho que é executado pela CCIH 01 3,44
Deteccéio dos pontos de estrangulamento no centro cirtrgico e centro

de material 01 3,44
Entrevistas com enfermeiras da CCIH 01 3,44
Identificacio de comunicantes 01 3,44
Selecéio de atividades de acordo com risco e/ou potencial de conta-

minacho 01 3,44
Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido normal e de risco 01 3,44
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Na tabela 6, a maioria das atividades praticas sobre a atuacio da
enfermeira na CCIH dizem respeito a aplicacdo dos principios de assepsia
médica e cirirgica na execucdo dos procedimentos durante os estagios
supervisionados 12 (41,37%).

Segundo resultados das tabelas 5 e 6, as escolas, em sua maioria,
consideram que estio realizando atividades praticas de ensino sobre a
atuacao da enfermeira na CCIH 20 (68,97%), mas estas se restringem
a aplicacdo de principios de assepsia médica e cirirgica. Tais atividades
constituem, na realidade, medidas de controle e prevencao de infecgoes
relacionadas ao seu corpo de conhecimentos tradicionais, o que comple-
menta a analise realizada na tabela 4.

As seguintes atividades praticas citadas na tabela 6, podem ser con-
sideradas, de alguma forma, como diretamente ligadas ao ensino sobre
a atuagdo da enfermeira na CCIH: pesquisa pelos alunos nos hospitais
sobre a atuacdo da CCIH 3 (10,34%), participacdo em reunibes para
estudo dos problemas de infecgoes 1 (3,44%), acompanhamento da enfer-
meira da CCIH em suas atividades 1 (3,44%), preenchimento das fichas
de notificacdo de IH 1 (3,44%), reconhecimento do trabalho que é exe-
cutado pela CCIH 1 (3,44%) e entrevistas com enfermeiras das CCIH
1(3.44%).

Verificamos que boa parte do conteudo teérico apreciado nos resul-
tados da tabela 4 e a maioria das atividades praticas relacionadas na
tabela G, nao constituem um corpo de conhecimentos especificos para a
atuacdo da enfermeira na CCIH, se considerarmos as atividades da enfer-
meira de controle de infeccdo descritas por LACERDAIS,

Com base nos resultados desta investigacdo podemos concluir que
nao ha ensino sistematizado sobre a atuagao da enfermeira na CCIH.

A ultima parte do instrumento de coleta de dados solicitava comen-
tarios e sugestoes sobre o ensino em questdo. Abaixo, transcrevemos os
principais comentarios obtidos neste estudo:

“... necessidade de maior tempo para o estudo do assunto...”
“Enfrentamos problemas na prdtica. Os hospitais do interior, por serem
PEQUENVS € COM POUCOS TECUTSOS, ndo conseguem ter uma enfermeira li-
berada para a CCIH e os alunos ndo vém na prdtica o funcionamento
da CCIH”

“Fazemos o possivel para salieniar o papel da enfermeira na CCIH. O
tema € muito abrangente...”

“No hospital onde desenvolvemos atividades prdticas ainda ndo existe
CCIH funcionando, o que dificulia o ensino”.

“... necessidade de maior abertura e conscientizagdo das mstztuwoes de
saude e dos profissionais para a IH”.

“... mecessidade de incentivos para a pesquisa”.
“Todos os cursos deveriam abordar melhor a questdo do controle e pre-

W

vengdo das infeccoes hospitalares. .. 0s nosscs alunos sentem dificulda- -

de de absorver o conteudo ministrado devido sé ficar a nivel tedrico.
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Isso porque, em nossos hospitais ainda ndo funciona a CCIH”.

“... importante e merece destaque na formagdo do profissional”.
“Estamos conscientes da necessidade da atuacdo do enfermeiro nesta
drea”.

“... extremamente dificil ensinar e discutir um tema do qual ndo é dadan
a importdncia que ele merece, pelos profissionais, entidades e Orgdos
competenites”.

“Este é¢ um assunto que ndo pode faltar a formagdo do enfermeiro de
hoje”.

“... indispensdvel que as escolas de enfermagem  Se preocupem com
a formagdo profissional para atuagdo messa drea”.

Pelos comentarios efetuados, é possivel observar que, nas escolas, o
reccnhecimento da importancia do ensino sobre a atuacdo da enfermeira
na CCIH é praticamente unanime; mas existem dificuldades na sua imple-
mentacao, desde a necessidade de conscientizacdo das instituicoes e dos
profissionais diretamente envolvidos no problema das infeccGes hospita-
lares, até as peculiaridades regionais, pois nem sempre existe uma CCIH,
com enfermeira atuando exclusivamente nesta funcdo, o que ocasiona
um hiato entre o ensino tedrico e o ensino pratico.

Na tentativa de resolver estas dificuldades, transcrevemos também
as principais sugestoes fornecidas pelos docentes de enfermagem:

“Q estudo deve ser enfocado durante todo o curso de graduagdo, respei--
tando o contexto de ensino tedrico e prdtico do momento em que o alu-
no se encontra”.

“... encontro e reunido dos docentes que abordam o assunto no curso
de graduagdo para que este tema seja enfocado por todas as disciplinas
sem o perigo de repeticdo”.

“Sugerimos maior intercimbio entre as escolas sobre a abordagem da
infecgdo hospitalar”.

“Participagdo dos alunos, duranle o desenvolvimento de uma disciplina,
junto as atividades da CCIH...”.

“... que as disciplinas proporcionem ao aluno oportunidade de partici-
par de pesquisas cientificas sobre o tema em questdo”.

“Deve ser oferecido, desde o inicio da formagdo profissional do aluno,
em cardter progressivo, até ser possivel realizar pesquisa sobre o tema”.

“Sugerimos que tenha pelo menos um professor de enfermagem partici-
pando das CCIH nos campos de estdgio”.

“... aulas com enfermeiros convidados que atuam em CCIH”,

“Deve ser incluido como disciplina especifica...”.

“Discipling especifica ou curso de extens@o universitdria...”.

“As escolas de enfermagem. deveriam dispor de carga hordria prdtica
para treinamento mais efetivo dos alumos”.
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“... criag@o de wma disciplina sobre controle de IH”.

“Criagdo da disciplina como obrigatéria nos curriculos dos cursos da
drea de saude”.

Uma leitura atenta a varias sugestfes fornecidas pelas escolas deno-
tam bastante coeréncia em seu conteido e, basicamente, é possivel agru-
pa-las em duas sugestdoes principais:

— organizacao do conteudo sobre IH, de maneira a ser enfocado durante
todo o curso de graduacdo, em carater progressivo, ndo repetitivo e
relacionado ao contexto tedrico e pratico de cada disciplina.

— criacdo de uma disciplina especifica sobre IH.

Diante desses resultados, acreditamos que o momento é oportuno
para a apresentacao de uma proposta de ensino que atenda, de maneira
geral, as necessidades sentidas pelas varias escolas de enfermagem, a qual
podera partir das duas sugestfes principais acima descritas, uma vez
que ndo temos conhecimento de outros estudos recentes desta natureza.

V — PROPOSTA DE ENSINO SISTEMATIZADO
SOBRE A ATUACAO DA ENFERMEIRA NA CCIH.

A proposta de ensino sistematizado sobre a atuacido da enfermeira
na CCIH deve partir do conjunto de todas as disciplinas do curso de
graduacao, através de reunides e discussdes dos professores, com as fina-
lidades de se atingir uma filosofia comum de ensino, organizar o con-
tetldo especifico de maneira progressiva e uniformizar as terminologias
e conceitos.

O ensino sobre infeccdo hospitalar, ja nas disciplinas introdutoérias,
oferecera ao aluno a oportunidade de, gradativamente, ir se alertando
e se motivando para o problema e prepara-lo para atuar na CCIH, caso
seja esta a fungcdo que ird exercer quando egressar dos orgédos forma-
dores.

Durante os estigios supervisionados, os alunos poderao participar
ativamente das medidas de controle e prevencao fixadas pela CCIH, tomar
conhecimento dos relatérios e das taxas periddicas de IH e contribuir para
a vigilancia epidemiolégica, seja preenchendo as fichas de notificacio de
IH, seja fornecendo informacao de seus pacientes a enfermeira da CCIH.

Mesmo com o desenvolvimento desse conteido de maneira progres-
siva entre as disciplinas, questionamos como inserir, especificamente, o
ensino sobre a atuacao da enfermeira na CCIH. Parece-nos dificil decidir
qual a disciplina mais indicada, e que disponha de carga tedrica e pra-
tica para este fim, além daquela destinada ao seu conteido tradicional.

Diante desta dificuldade e pela constatacdo de que o ensino sobre a
enfermeira da CCIH necessita de informacoes tedricas distintas e, prin-
cipalmente, de trabalho de campo, deparamos com a necessidade de pro-
pormos a criacdo de uma disciplina especifica para este ensino.

Recomendamos que esta disciplina seja oferecida nos ultimos semes-
tres do curso de graduacdo, ocasido em que os alunos ja tiveram oportu-
nidade de assimilar uma série de conceitos e experiéncias basicas sobre

Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 3, p, 287-308, dez. 1991 299



o controle e prevencdo de infecgdes hospitalares, reconhecem o funcio-
namento da estrutura administrativa e dos servicos hospitalares e quando
ja existe maior entrosamento com os profissionais e suas areas de atu-
acao.

Conideramos de vital importancia que o planejamento e a progra-
macio deste contetido seja interdisciplinar, uma vez que se trata de um
conteado especifico, mas com pré-requisitos de praticamente todas as
disciplinas do curso de graduacio. Além disso, incluimos a necessidade:
de participacio de pelo menos um docente com conhecimentos e expe-
riéncia no assunto ou solicitar assessoramento de uma enfermeira de
CCIH.

Como estratégia de ensino, acreditamos que professores de outras
instituicées que estudam e pesquisam o assunto e profissionais que atuam
diretamente na CCIH ou que possuem afinidade com os temas a serem
desenvolvidos devem ser convidados com o intuito de enriquecer o con-
tettdo tedrico e o trabalho de campo, assim como para relatar as expe-
riéncias profissionais, as dificuldades e as diferentes fases do trabalho de:
arganizacao de uma CCIH.

As atividades praticas serao distribuidas entre o acompanhamento
e a execucdo do trabalho da enfermeira de controle de infeccdo, parti-
cipacdo nas atividades da CCIH, através da analise e elaboraciao de rela-
toérios técnicos e de indicadores epidemiolégicos, contribuicdo na indi-
cacdo de medidas de controle e prevencio de infecgdo hospitalar. Visitas;
a varios hospitais que possuem CCIH, com apresentagdo de relatérios,
entrevistas com profissionais e estudos de caso também contituem ativi-
dades praticas procedentes.

Dentre as véarias possibilidades de avaliagdo, sugerimos a apresen-
tacdo, pelos alunos, de estudos e propostas para a implantacdo e orga-
nizacdo de CCIH naqueles hospitais que sio campos de ensino, onde esta.
atuacdo ainda se encontre incipiente ou inexistente, o que proporcionara,
ainda, a troca de experiéncias e uma integracdo docente-assistencial
efetiva.

A seguir, apresentamos a proposta de um programa de ensino para
o ensino desta disciplina.

Disciplina: ENFERMAGEM NO CONTROLE E PREVENCAO
DAS INFECCOES HOSPITALARES

Periodo: A partir do 6° semestre do Curso de Graduacao.
Planejamento: Comissdo de Graduacao, envolvendo todas as disciplinas.

Coordenacdo: Periodicamente aternada entre as disciplinas do Curso de
Graduacgao.

Carga Horaria Minima: 75 horas 40% Tedrica
60% Pratica e trabalhos

OBJETIVO GERAL

Oferecer subsidios para o aluno do curso de graduagao em enferma-
gem exercer a funcdo de enfermeiro de controle de infecgio hospitalar.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Que ao final da disciplina, o aluno tenha condicbes de:

— conhecer a cadeia epidemiolégica das infecgdes hospitalares;

— interpretar a politica nacional que vem sendo adotada para o controle
e prevencao de infeccao hospitalar, assim como os aspectos legais e
éticos envolvidos;

— reconhecer os aspectos relacionados & formacdo de uma Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e seu nivel de atuacéo;

— realizar atividades de vigilancia epidemioldgica da infeccdo hospitalar;
— participar do desenvolvimento de pesquisas nesta area.

ESTRATEGIAS DE ENSINO

Aulas expositivas; relatos de experiéncias; aulas demonstrativas; discus-
sdo em grupo; estudos dirigidos; leituras programadas; apresentacio de
velatérios; apresentacdo de projetos de pesquisa; estagios; visitas; entre-
vistas; estudo de casos.

AVALIACAO

Prova escrita; auto-avaliagdo; hetero-avaliagao; avaliacdo de relatérios;
trabalhos com propostas de operacionalizagio de CCIH; estudos de caso;
projetos de pesquisa.

CONTEUDO PROGRAMATICO
i — IMPACTO DAS INFECCOES HOSPITALARES

1. A problematica do controle das infeccGes hospitalares nos dias
atuais.

2. Aspectos legais e éticos da infeccdo hospitalar.

Retrospectiva historica da politica de controle de infec¢do hos-
pitalar no Brasil e no mundo.

4. Legislacao sanitaria.
5. Legislacao sobre infecgdo hospitalar.
II — CONCEITOS E RISCOS DE INFECCAO HOSPITALAR
1. Conceitos de infeccdo hospitalar e comunitaria.
2. InfeccOes hospitalares enddgenos e exdgenos.

Flora humana normal.

W

4. Ecologia microbiana;
4.1 etiologia das infecgGes hospitalares
4.2 aderéncia, colonizacdo e infecgao
4.3 equilibrio biolégico
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Fatores de risco de infeccdo hospitalar:

5.1 causas inenerentes ao préprio paciente

5.2 causa inerentes ao ambiente hospitalar

5.3 causas inerentes aos procedimentos diagnésticos
e terapéuticos

Critérios diagndsticos de infeccao hospitalar.

Principais sindromes infecciosas hospitalares:

7.1 infeccoes da ferida cirtargica

7.2 infeccOes respiratérias

7.3 infeccGes em neonatologia

7.4 infeccoes do trato urinario

7.5 septicemias

infeccoes em dialise peritoneal e hemodialise

infecgOes entéricas

infeccées no grande queimado

NN
(o JIEN Rl ep)

III — MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO
DE INFECCAO HOSPITALAR

302

1.

Comissao de controle de infeccao hospitalar:

1.1 organizagdo

1.2 funcao

3 niveis de hierarquia e autoridade

.4 papel da equipe multiprofissional

1.5 custo/beneficio

Vigilancia epidemiol6gica das infeccGes hospitalares:
2.1 conceito

1.
1

2.2 métodos de coleta de dados; vantagens e desvantagens
2.2.1 busca ativa
2.2.2 busca passiva

2.3 métodos de coleta de dados em ambulatério e pos-alta
2.4 investigacao epidemiolégica

2.5 deteccao de surtos

2.6 calculo de indicadores epidemiologicos

Técnica de coleta de materiais para culturas aerébicas e ana-
erdbicas.

Antimicrobianos e infeccdo hospitalar.
Servico de saude dos funcionéarios.
Setores de apoio:
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lavanderia , ;
servico de nutricao e dietética e lactario
laboratério de microbiologia

servico de limpeza e manutenciao

LS R

7. O papel do computador no controle da infeccido hospitalar.
8. A percepcdo e o papel da sociedade no controle da infecgdo
hospitalar.
IV — A ENFERMEIRA DE CONTROLE DE INFECCAO

1. Retrospectiva histdrica sobre a atuacdo da enfermeira no con-
trole de infecgao hospitalar.

Linhas de responsabilidades e autoridade.
Atividades da enfermeira de controle de infecgao:

3.1 coleta de dados
investigacdo epidemiolégica
controle e prevencao
educacdo e pesquisa

W N

BIBLIOGRAFIA BASICA

Inicialmente, podera ser utilizada a mesma bibliografia referendada neste
trabalho.

VI — CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise e discussdo dos dados apresentados neste estudo,
consideramos premente o planejamento e a implementacido de um ensino
formal sobre as atividades executadas pela enfermeira na CCIH nos
cursos de graduacdo em enfermagem, uma vez que elas ja estao sendo
desenvolvidas em varias instituicoes de satde do pais.

O estudo de LACERDAD, realizado com enfermeiras de CCIH de
hospitais do Municipio de Sao Paulo, mostra que 86,21% dessas enfer-
meiras nido receberam informacdo sobre o seu papel na CCIH durante
o curso de graduacao.

A auséncia de ensino formal pelas escolas de enfermagem pode com-
prometer o preparo e o interesse dos alunos por uma funcdo que tradi-
cionalmente pertence a enfermeira. Trata-se de um trabalho amplamente
reconhecido por outros profissionais e cujas atividades de vigilancia epi-
demiologica sdo consideradas fundamentais para a obtencio de baixa taxa
de incidéncia e prevaléncia da infecgdo hospitalar e as concomitantes
medidas de prevencdo e controle da mesma.

CARDO 4 comparou taxas de IH obtidas por método passivo — noti-
ficacao feita por médico residente e por método ativo — notificacdo pela.
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enfermeira da CCIH — e obteve sensibilidade de 24% e 7%, respec-
tivamente.

E fato que a fungao da enfermeira de controle de infecgéo, tal como
a conhecemos hoje, nao surgiu nos bancos escolares. Ela comecou na
Inglaterra, por volta de 1950, quando uma enfermeira foi contratada no
Torbay Hospital, com a funcdo de controlar e combater a disseminacao
de infeccao hospitalar por estafilococos. Essa enfermeira era conhecida
como “Sister of Infection Control”. A partir de 1959, foi criada a fungao
de Enfermeira de Controle de Infeccdo. Nos EUA, a primeira enfermeira
de controle de infecgdo surgiu em 1963, no Hospital da Universidade
Stanford. A partir dai, esse trabalho da enfermeira se espalhou pelo
mundo 2123,

Conduto, as escolas de enfermagem no Brasil ndo vém acompanhando
essa evolugdo e o aprendizado sobre a atuacdo da enfermeira na CCIH
vem ocorrendo principalmente nos locais de trabalho e na participacao
de eventos cientificos especificos.

Nao queremos, com esta afirmacéo, descaracterizar a importancia da
educacdo em servico e da busca individual de aperfeicoamento profissio-
nal, mas preocupa-nos, de maneira especial, a explicitacio de uma filo-
sofia de ensino que direcione as acoes da enfermeira na CCIH.

A histéria da recomendacio de criacdo de CCIH surgiu nos EUA, na
Associagdo Americana de Hospitais (American Hospital Association), em
1958, com o objetivo de dotar os Hospitais americanos com um sistema
que lhes permitisse apurar se as infecgbes eventualmente neles adquiridas,
decorreram ou nido de negligéncias e/ou de desobediéncias aos regula-
mentos de protecao ao doente, visando dota-los de instrumentos neces-
sarios contra possiveis acbes legais impetradas pela clientela 24,

Acreditamos que as acdes de controle e prevencao de infeccao hos-
pitalar visam prioritariamente a protecdo da clientela e nio somente a
aquisicdo de instrumentos que possibilitem a defesa da instituicdo e dos
profissionais envolvidos.

Para isso, além das diretrizes fixadas por instituicées hospitalares,
profissionais e orgdos governamentais, as medidas de prevencdo e con-
trole de infeccdo hospitalar necessitam também do envolvimento ativo
da clientela, dos familiares e da sociedade como um todo, a partir de
sua conscientizacdo e do reconhecimento dos riscos e responsabilidades.

O tunico estudo de que temos conhecimento no pais, sobre a contri-
buicdo dos pacientes hospitalizados e dos acompanhantes na prevengao
da infec¢do hospitalar mostrou que os pacientes possuem alguma nogao,
manifestam o desejo de conhecer mais sobre o problema e apontam,
aindai varias situacdes que consideram propagadoras de infecgdo hospi-
talar 15,

Portanto, a insercao deste ensino especifico nos cursos de graduagao
em enfermagem, tendo como premissas basicas a integracdo e o inter-
cambio de informagdes com a sociedade, as instituigcbes de saude e os
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6rgaos governamentais, propiciard as escolas a atualizacio e a aquisicdo
de um corpo de conhecimentos recentes com relacdo & infeccdo hospi-
talar, que j4 se encontra bastante difundido e desenvolvido na préatica
dos profissionais da area de saiude. Por outro lado, o dominio desse
corpo de conhecimentos pelas escolas de enfermagem permitird a sua
participacao na tomada de decisées e nas medidas que impliquem no con-
trole da infecgdo hospitalar, assim como no desencadeamento de novos
estudos e pesquisas direcionados & nossa realidade.

Finalmente, entendemos que as escolas de enfermagem, além de te-
rem como objetivo o preparo dos futuros profissionais para desempe-
nhame adequadamente suas fungdes nos diversos campos da area de sal-
de, principalmente naquelas onde ja existem atividades explicitadas e
com demanda crescente, como é o caso do trabalho da enfermeira de
controle de infeccdo, ambém sdo responsiveis por apontar um corpo de
valores que possibilitem aos estudantes tornarem-se profissionais capazes
de iniciativas e de tomada de decisdes e, consequentemente, serem agen-
tes de transformacdo da situacdo de satide no nosso pais.

LACERDA, R.A.; JOUCLAS, VM.G. Undergraduate nursing student competence to
work in the Hospital Infection Control Committee. Rev. Esc. Enf. USP, v.25, n.3,
p. 287-308, Dec. 1991.

The goal this study is to verify how is the preparation of nursing student
during undergraduate course in Brasil in order to work as a member of Hospital
Infection Control Committee (HICC). The results demonstrated that this teaching is
assistematic and not planned. The authors propose a teaching recomendation on nurse’s
practice job in the HICC.

UNITERMS: Nursing education. Baccalaureate nursing program. Cross infection.
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ANEXO 1

Sdo Paulo, de de 1989
Ilmo. Sr. Diretor,

Estamos desenvolvendo um estudo sobre o preparo do graduando qe
enfermagem quanto aos aspectos de controle e prevengio de infecgfio hospitalar.

As informacdes fornecidas por vossa instituicio serdo de inestimével
valor para a nossa apreciagdo da situacdo atual de ensino de controle e prevengio
de infecgAo hospitalar e para a criagio de uma proposta de ensino sistematizado
sobre este assunto nos cursos de graduagdo em enfermagem.

Outrossim, comprometemo-nos em compartilhar os resultados deste es-
tudo através de divulgagdo, garantindo sobremaneira, o anonimato das instituigdes.

Na certeza de contarmos com vossa preciosa colaboragédo, finalizamos
com protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente

P.S.: Mesmo as respostas negativas sdo importantes serem enviadas para ©
computo geral dos dados.
ANEXO 2
QUESTIONARIO

1. A sua escola aborda o ensino sobre a atuagéio do enfermeiro na comisséo de
controle de infecgdo hospitalar durante o curso de graduagdo?

( ) sim ( ) nido
SE A RESPOSTA FOI POSITIVA, POR FAVOR, RESPONDA AS QUE SEGUEM
2. De que maneira este ensino estd incluido no curriculo de graduacio

( ) disciplina especifica

( ) faz parte do contelido programético de alguma(s) disciplina(s). -
3. Se constitui uma disciplina especifica, por favor responda:

nome da disciplina:

carga horéria teérica e préatica:
semestre:

contedo programético oferecido:

atividades desenvolvidas:

4. Se faz parte do contetido programaitico de alguma(s) disciplina(s), por favor,
indique-a(s).
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e acrescente:

semestre:

S — préitica

— namero de horas/aula que o tema ocupa dentro de cada disciplina:

— contetido teérico sobre o tema:

— atividades préticas relacionadas ao tema:

5. Sugestdes e comentarios sobre o ensino da atuagfo da enfermeira na comisséo
de controle de infecgio hospitalar (CCIH) nos cursos de graduagio em enfer-
magem.
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