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Resumo

O papel do enfermeiro na CCIH é de extrema importancia, pois é ele o responsavel
pelo atendimento de maior contato com o paciente na unidade de salde. Isso o torna
responsavel pela utilizacdo de técnicas e rotinas que tanto previnem como minimizam o
potencial de infeccdo dentro do local de trabalho. A Enfermagem teve uma grande
contribuicdo no que se refere ao cuidar do paciente com uso de técnicas assépticas tendo a
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necessidade de ter um ambiente totalmente limpo e livre de impurezas, deixando claro que
infeccbes ocorriam especialmente por contato com substancias organicas. A enfermagem
dentro da CCIH tem um papel muito importante, pois € ela que busca de forma ativa as
informagdes importantes sobre infec¢des dentro da unidade de satide. Também desempenha o
papel de educacdo continuada a toda equipe de enfermagem, levando informagdes
importantes sobre métodos que visam aprimorar as técnicas de controle de infec¢des. Baseado
nesta problematica, esse estudo teve como objetivo discutir a partir da producgdo cientifica
nacional e internacional as fun¢des desempenhadas pelo enfermeiro dentro da Comisséo de
Controle de Infeccéo Hospitalar-CCIH.

Palavras-chave: O papel do enfermeiro. A enfermagem como cuidado para prevencao.
Controle e técnicas de infec¢bes. Desempenho pelo enfermeiro na Comissdo de Controle De
Infeccdo Hospitalar — CCIH.

Area de Interesse: Ciéncias da Satde

1. Introducéo

Infeccdo Hospitalar (IH) é definida como uma patologia que o paciente adquire apos
48 horas de sua admissdo em uma unidade hospitalizar, pode-se manifestar durante a sua
internacéo ou apds sua transferéncia para outra unidade. E um frequente e grave problema de
salde publica que mobiliza a¢des tanto de carater civil e militar como de pesquisas cientificas
e tecnoldgicas (ALBRECHT, 2008). O termo vem sendo substituido nos Gltimos anos pelo
termo Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), no qual a prevencdo e o controle
das infeccOes passam a ser considerados para todos os locais onde se presta o cuidado e a
assisténcia a saude, inclusive o hospital (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014). Com base
nessas informacdes, surgiu a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) com um
papel importante nas instituigdes hospitalares na busca de prevencéo e controle das infecgdes,
em que desenvolve um conjunto de acOes deliberadas e sistematicas, com vistas a reducao
méaxima da incidéncia e gravidade destas, sendo o profissional enfermeiro, o profissional ideal
para compor a equipe, com habilidades de gerenciamento, avaliacdo da qualidade dos servigos
e praticas assistenciais (FONTANA; LAUTERT, 2006; MOURA et al., 2007).

2. Metodologia
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Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, com base em artigos encontrados no
Scielo e, em textos publicados nos Manuais da Vigilancia Sanitaria e em bibliografia
pertinente, utilizando os descritores “infec¢do hospitalar”, “assisténcia hospitalar” e
“vigilancia sanitaria”. Do  material  levantado  selecionamos  aqueles  que Se

enquadravam no periodo de 1997 a 2006.

Apos a leitura dos mesmos, selecionamos textos que abordavam a temaética em
questdo. Para analise e sintese seguimos 0s seguintes passos: leitura exploratoria para
reconhecer do que se tratava o texto; em seguida procedemos a uma leitura seletiva,
selecionando o  material em busca de informagOes que pudessem estar
relacionados aos objetivos e a tematica proposta. Apds a leitura  geral dos  textos,
procedemos ao fichamento segundo os objetivos propostos, ou seja, que nos subsidiassem
o entendimento da relagdo entre infeccdo e as instituicbes hospitalares e o papel do
Estado. Seguimos para uma leitura analitica que nos possibilitasse a construcdo de categorias
e, posteriormente, realizamos uma leitura interpretativa, ou seja, procuramos dar

significado aos dados encontrados.
3. Anélise de Conceitos

O conhecimento do binémio satde/ doenca na perspectiva epidemioldgica revela-se
em condicdo necessaria para entendermos a cadeia de causalidades, em que 0s agentes
agressores interagem com nossa capacidade de reacdo para manter nossa homeostase ou

instalar um processo infeccioso.

Apenas a minoria das pessoas expostas a um microrganismo com potencial
patogénico desenvolve infeccdo, principalmente quando consideramos a microbiota residente
em nossos tecidos, e também, que as doengas infecciosas dependem tanto da resposta do

hospedeiro quanto das caracteristicas especificas dos microrganismos.
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A infeccdo hospitalar é definida como aquela adquirida apds a internacdo do paciente
e que se manifesta durante a internacdo ou mesmo apds a alta quando puder ser relacionada

com a internagdo ou procedimentos hospitalares.

A grande maioria das infeccGes hospitalares é causada por um desequilibrio da
relacdo existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do
hospedeiro. Isto pode ocorrer devido a prépria patologia de base do paciente, procedimentos

invasivos e alteracdes da populacdo microbiana, geralmente induzida pelo uso de antibiéticos.

Os microrganismos que predominam nas IH raramente causam infeccdes em outras
situacOes, apresentam baixa viruléncia, mas em decorréncia do seu indcuo e da queda de

resisténcia do hospedeiro, o processo infeccioso desenvolve-se.

Aproximadamente dois tercos das IH sdo de origem autdgena, significando o
desenvolvimento da infeccdo a partir da microbiota do paciente, que pode ter origem
comunitaria ou intra-hospitalar. Em ambos as situagdes, a colonizacdo precede a infeccdo,
sendo dificil determinar se o paciente trouxe o microrganismo da comunidade ou adquiriu de

fonte exdgena durante a internacao.

Na infeccdo hospitalar, o hospedeiro é o elo mais importante da cadeia
epidemiolégica, pois alberga os principais microrganismos que na maioria dos casos
desencadeiam processos infecciosos. A patologia de base favorece a ocorréncia da IH por
afetar os mecanismos de defesa anti-infecciosa: grande queimado; cloridria gastrica;
desnutricdo; deficiéncias imunoldgicas; bem como o uso de alguns medicamentos e 0s
extremos de idade. Também favorecem o desenvolvimento das infec¢cBes os procedimentos
invasivos terapéuticos ou para diagndsticos, podendo veicular agentes infecciosos no

momento de sua realizacdo ou durante a sua permanéncia.

A maioria das IH manifesta-se como complicacbes de pacientes gravemente
enfermos, em consequéncia da hospitalizacdo e da realizacdo de procedimentos invasivos ou

Imunossupressores a que o doente, correta ou incorretamente, foi submetido.

Algumas IH séo evitaveis e outras ndo. Infecgdes preveniveis sao aquelas em que se
pode interferir na cadeia de transmisséo dos microrganismos. A interrupgdo dessa cadeia pode

ser realizada por meio de medidas reconhecidamente eficazes como a lavagem das maos, o
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processamento dos artigos e superficies, a utilizacdo dos equipamentos de protecédo individual,
no caso do risco laboral e a observagdo das medidas de assepsia.

Infecgcdes ndo preveniveis sdo aquelas que ocorrem a despeito de todas as precaucdes
adotadas, como pode-se constatar em pacientes imunologicamente comprometidos,

originrias a partir da sua microbiota.

O fato de existir infeccBes evitaveis, aproximadamente 30%, exige da equipe de
salde e das instituicdes, responsabilidade ética, técnica e social no sentido de prover os
servigos e os profissionais de condiges de prevencdo, revelando-se em um dos pontos
fundamentais em todo o processo. O controle das infeccbes hospitalares é inerente ao
processo de cuidar, estando o enfermeiro capacitado para prestar um cuidado mais livre de

riscos de infecgdes.
4. Os responsaveis pelo Controle da Infec¢do Hospitalar

Boas praticas assistenciais decorrem da integracdo de todos os setores e o controle de
infeccdo vem assumindo um papel relevante de assessoria. Ele interage com a saude
ocupacional, em medidas de controle referentes a afastamentos de profissionais, imunizacoes
e prevencdo de patologias de aquisi¢do hospitalar; atua em conjunto com a comissao interna
de prevencdo de acidentes, principalmente na énfase as precaucdes padrdo; nas comissdes de
revisao de prontuarios e ébitos, pois fornecem subsidios para detec¢do de casos de infec¢do
hospitalar e seus fatores de risco; na padronizacdo de materiais e insumos, procura
racionalizar custo beneficio das medidas de controle das infec¢des em relagdo as tecnologias
oferecidas; farmacia e medicamentos com padronizacdo de antimicrobianos; auxilia
comissdes de controle de qualidade, por meio de seus indicadores epidemioldgicos;
integracdo a administracdo auxiliando nas decisbes sobre conveniéncia e prioridade no
investimento em tecnologia. Alem disso, assessora a instituicdo e seus membros em processos

juridicos.
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Observamos, com frequéncia, a concepcao dos profissionais de que o controle de IH
é de responsabilidade das CCIH, dessa forma se excluem da sua responsabilidade pessoal,
conferindo um super poder as comissdes, que de fato, isoladamente, pouco podem fazer. Por
outro lado, esta visdo confere aos integrantes da comissdo uma condicdo de superioridade,
uma vez que é conhecida muito mais como fiscalizadores das medidas instituidas para o
controle, do que parceiros que devem caminhar juntos nesta construcdo de uma nova praxis

no controle de IH, que necessariamente deve ser coletiva.

O éxito do programa esta diretamente relacionado com o envolvimento de todos. A
responsabilidade de prevenir e controlar a IH é individual e coletiva. Sem a assimilacéo e
implementacdo dos procedimentos corretos por quem executa no paciente, com a necessaria
integracdo com a equipe da CCIH, o problema da IH sempre sera um entrave na prestacéo de

servicos a saude.

Desta forma, cabe ressaltar que os controladores de infeccdo tém a responsabilidade
de instituir a politica institucional para prevenir e controlar a infeccdo, porém, o sucesso do
programa dependerd do envolvimento de todos os profissionais que atuam na prestacdo da
assisténcia hospitalar. De nada adianta o conhecimento do fenémeno e das medidas
preventivas, se quem prestaa assisténcia ndo as adota no seu fazer profissional. A
enfermagem, através do cuidado prestado, integra o trabalho dos demais profissionais,

possibilitando incrementar esta politica institucional de CIH.
5. O Papel da Enfermagem no Controle das Infecgdes Hospitalares

Grandes avancos cientificos e tecnoldgicos ocorreram, e no entanto, a IH continua a
se constituir em séria ameaca a seguranga dos pacientes hospitalizados, contribuindo para
elevar as taxas de morbi-mortalidade, aumentar os custos de hospitalizagdo mediante o
prolongamento da permanéncia e gastos com procedimentos diagnosticos, ndo negligenciando

o tempo de afastamento do paciente de seu trabalho.
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O controle de IH constitui um dos parametros para garantir a qualidade do cuidado
prestado. Na elaboracdo de programas com este objetivo, além da organizacdo hospitalar,
devemos examinar as caracteristicas e finalidades do hospital, tipo de gerenciamento,

assisténcia e clientela, bem como, os aspectos relacionados a infra-estrutura.

Além do mais, € preciso considerar que a IH ndo é qualquer doenca infecciosa, mas
decorrente da evolucdo das praticas assistenciais forjadas no modelo assistencial de
caracteristica curativa no qual predominam os procedimentos invasivos tanto para o
diagndstico quanto para a terapéutica. Desse modo, ndo se trata de um fenémeno meramente

bioldgico e universal e, sim histdrico e social.

Embora recaia sobre os enfermeiros uma grande responsabilidade na prevencédo e
controle das infeccOes, suas acOes sdo dependentes e relacionadas. Nesta perspectiva 0s
desafios para o controle de infeccdo podem ser considerados coletivos e agrupados em:
estrutura organizacional que envolve politicas governamentais, institucionais e
administrativas, relacdes interpessoais e intersetorias no trabalho e normatizacdo do servico;
batalha bioldgica que aborda a identificacdo de novos microrganismos e a ressurgéncia de
outros, bem como a resisténcia aos antimicrobianos; envolvimento profissional, com enfoque
para a falta de conscientizacdo dos profissional, adesdo as medidas de controle e o
comprometimento com o servico e 0 paciente; capacitacdo profissional, destacando-se a

educacéo continuada; epidemiologia das infeccdes e; medidas de prevencéo e controle.

Na préatica, o que observamos € que os enfermeiros reconhecem esses desafios e
sofrem o impacto decorrente das dificuldades encontradas para o controle das infeccdes.
Entretanto, essas dificuldades ndo devem constituir-se em fatores impeditivos, mas sim
disparar a busca de caminhos alternativos que avancem na perspectiva do controle das

infeccdes.

Concordamos que o maior avango nesta area é o investimento nos recursos humanos,
uma vez que estes estdo envolvidos nas diferentes interfaces do controle de infecgédo. Tais
recursos sao imprescindiveis nesse processo e deve-se, portanto, requerer esfor¢os para o seu

constante aprimoramento.
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A mudanca de comportamento, no sentido de racionalizar procedimentos e aprimorar
normas e rotinas, expressa condic¢ao indispensavel ao controle de infeccdo, sendo necessario a
motivacao dos profissionais, promovendo debates, treinamentos, divulgacdo de informacdes.
Entretanto, nossa experiéncia corrobora com as dificuldades encontradas para a mudanca de
comportamento dos profissionais da area de satde, indicando-nos que é necessario um macico

investimento na formacé&o académica.

Entendemos que atuar na formacdo dos profissionais de saude € intervir num
momento no qual estes estdo construindo seus conhecimentos e desenvolvendo habilidades

técnicas para o exercicio profissional.

Para o aluno recém-ingresso num curso superior na area de salde, ndo se preconiza
nenhum conhecimento especifico das competéncias que compdem o perfil esperado desse
profissional. A graduacdo é o momento propicio de formacdo (maneira pela qual se constitui
uma mentalidade, um carater ou um conhecimento profissional) ao ensino do controle de

infeccdo para os alunos da area da saude.

Especialmente no momento em que as politicas publicas de implantacdo do SUS e a
mudanca do modelo assistencial estdo ocorrendo, a formacdo e a educacdo continuada
representam os esforgos que alavancardo o controle de infeccdo, na sua interdisciplinaridade e
intersetorialidade. Caminha-se para um novo fazer de Enfermagem, com modelos de cuidados

mais seguros.
6. Os hospitais e as infec¢des hospitalares

O aparecimento das infecgdes hospitalares é tdo antigo quanto o surgimento dos
hospitais. Data aproximadamente do ano 330 a.C. no Império Romano, a existéncia do
primeiro hospital urbano, embora tenha sido relatada a construgdo do primeiro hospital
em 394 a.C. na periferia de Roma Posteriormente, muitos outros foram criados, como
0 Hotel-Dieu na Franga, que possuia cerca de 1.200 leitos, muitos dos quais eram

compartilhados com outros doentes.  Ressaltamos a utilizagdo do termo “hospital” por
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conveniéncia didatica, haja vista que tal denominagdo nao se aplicava a esta  instituicao

nos primordios de sua existéncia.

Conforme o Concilio de Nicéia, os hospitais eram  construidos  préximos as
catedrais, caracterizando uma  funcdo  caritativa, de  assisténcia aos pobres,
invalidos, peregrinos e doentes. Esses espacos de segregacdo e de exclusdo, similares
a albergues ou asilos, eram considerados fonte inesgotdvel de doenca devido as
caracteristicas sanitarias e de assisténcia precarias, ndo se fazendo presentes, portanto,

nem o médico e nem a atividade terapéutica.

N&o dispunham de nenhuma forma de sistematizacdo assistencial que evitasse
0s contagios entre as pessoas ali assistidas, favorecendo a disseminacdo de
doencas, especialmente as de carater infeccioso. O hospital era mais do que local
de cura e cuidado, uma fonte de doenca e local de morte.

Desde o periodo a.C., na Roma Antiga e na ldade Média, a assisténcia nos
hospitais era prestada quase sempre por mulheres, como religiosas, prostitutas e outras
pessoas sem qualquer tipo de qualificacdo e remuneracdo. Para aquelas consideradas
pecadoras, servia como um meio para a remissao dos seus pecados e merecimento

de indulgéncias.

Por terem carater social, os hospitais ndo eram utilizados pelas familias mais
abastadas. Estas, realizavam os cuidados e a assisténcia aos seus enfermos no proprio
domicilio. Até meados do Século XVIII, o hospital ndo era um local para o doente se curar e

sim um local para assisténcia aos pobres que estavam  morrendo.

Paralelamente as condi¢bes precarias pelas quais se conformavam o0s
hospitais até meados do século XVIII, se observou a ocorréncia das infecgdes
hospitalares, ou seja, as pessoas doentes assistidas nos hospitais, passavam a

desenvolver outras doengas em funcdo da hospitalizag&o.

A infeccdo surge nos hospitais como uma consequéncia das precérias
condicbes em que as pessoas eram dispostas e atendidas naqueles ambientes. A

precariedade das condigdes por sua vez, contribuiu para a evolugdo do
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conhecimento sobre o hospital e sua finalidade, que, gradativamente, passa a ter uma nova

funcgdo na assisténcia a saude.

A mudanca desse paradigma -caritativo-assistencial ocorre no final do Séc. XVIII,
com a conscientizacdo de que o hospital poderia e deveria ser um instrumento de
terapéutica, ndo pela acdo sobre o doente ou a doenca, mas pelos efeitos negativos que

ele causava, como as desordens econdmico-sociais.

A partir de inquéritos a pedido da Academia de Ciéncias em outros
hospitais da Europa, inicia-se a reforma e reconstru¢do do Hotel-Dieu de Paris.
Surgem também novas concepcdes quanto a relacdo entre fendmenos patoldgicos e
espaciais, como segregacdo de doentes de acordo com a nosologia, cuidados com
contaminagfes e o ambiente, de forma a evitar os fatos patolégicos préprios dos
hospitais.

A emergéncia do capitalismo corrobora para 0 processo da reestruturagdo
dos hospitais, no objetivo de valorizar o corpo como objeto principal para as forcas de
trabalno  necessarias ao modelo capitalista e reduzir custos das instituicdes

hospitalares que mantinham ociosos e necessitados, encarecendo a sua manutencgao.

Os hospitais iniciam sua gradual reestruturacdo, de um local de caridade
para um local de cura, de observacdo, de saberes e de disciplina, com a inser¢do dos médicos,
melhorando as condi¢cbes de atendimento, tornando-os instituicdo mais
funcional, internando doentes somente com indicagio médica para evitar a
superlotacdo e  contribuindo para 0  ensino. Essa  disciplinarizagédo
instituida com a entrada dos médicos nos hospitais, constitui com o saber médico, o inicio das
relacGes de poder e da hegemonia  médica, que se  estabelece  progressivamente na

hierarquizacdo da classe.

Comecam a surgir as primeiras medidas bédsicas de controle de infeccdo
para 0 atendimento ao novo proposito do hospital. No contexto histérico das infecgoes
hospitalares, em 1847, grande importancia representou Ignez Philip  Semmelweis(1818-
1865), médico  cirurgido hungaro, que em Viena, em meados do Séc. XIX, observando as

altas taxas de infecg@o puerperal em mulheres que haviam sido tratadas por médicos que antes
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haviam realizado necropsias, instituiu a rotina de higiene de mdos com solugéo clorada.
Neste simples ato, conseguiu reduzir as taxas de infeccdo de 11,4% para 1,3% em um periodo
de sete meses. Ressalte-se que, em 1843, Oliver Wendel Holmes fez esta mesma relacdo que
Semmelweis embora convincente e com argumentos logicos, foi tratado com indiferenca e

hostilidade pela classe médica, ndo conseguindo éxito na época.

A partir da contribuicdo do trabalho de Semmelweis (1860), reforcada por Lister
(1867) e seguidamente por outros pesquisadores, foi-se estabelecendo a

relacdo que havia entre 0s pacientes internados que apresentavam as infecgdes e os dbitos.

Na Inglaterra, no final do Séc. XIX, Florence Nightingale representou

significativa importancia histérica com sua contribuicdo na (re)organizacao dos
hospitais e, consequentemente, na implantacdo de medidas para o controle
das infeccbes hospitalares, como a preocupacdo voltada para os cuidados de

higienizacdo, 0 isolamento dos enfermos, o atendimento individual, a utilizacdo
controlada da dieta e a reducdo de leitos no mesmo ambiente, instituindo medidas de
organizagdo, sistematizagdo do atendimento e treinamento de pessoal, especialmente as
praticas higiénico-sanitarias que estabeleceu e que colaboraram para a reducdo das
taxas de mortalidade hospitalar da época. Considerada a precursora da
enfermagem moderna, era  dotada de um talento raro, muito a frente das pessoas de sua
época, e seus conhecimentos e vivéncias praticas na assisténcia a saude tem contribuido até

hoje, varias décadas ap0s a sua morte.

Especificamente no Brasil, as primeiras referéncias ao  controle  da
contaminacdo  hospitalar, termo utilizado na época, surgiram na década de 50,
aproximadamente em 1956, com questionamentos quanto a medidas ambientais,
praticas relativas aos procedimentos invasivos como as técnicas assépticas,
processos de  esterilizagdo de  material hospitalar e o aparecimento de

microrganismos  resistentes pelo uso indiscriminado de antibioticos.

7. Considerac0es Finais
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O controle de infeccdo hospitalar foi, ao longo dos anos, evoluindo e se evidenciando
como um fenébmeno que ndo se restringe apenas ao meio hospitalar, mas, também, a todos os
estabelecimentos da area de saude, nos quais se desenvolvem acgdes consideradas de risco para
0 aparecimento das infecgbes. A IH transcende seus aspectos perceptiveis e conhecidos,
situando-se em dimensdes complexas do cuidado a saude na sociedade moderna, ambas em
constante transformacdo. Assim, a IH € um evento histérico, social e ndo apenas bioldgico,
requerendo investimentos cientificos, tecnoldgicos e humanos para a incorporacdo de medidas
de prevencdo e controle, sem perder de vista a qualidade do cuidado prestado pela

enfermagem.
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