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RESUMO: Um dos mais graves problemas enfrentados nas unidades de saude, hodiernamente, tanto pelos
profissionais de saude quanto pelos pacientes é relacionado aos elevados indices de Infec¢do Hospitalar (IH).
O enfermeiro é o profissional de salde que passa a maior parte do tempo nos cuidados com o0s pacientes,
sendo parte de suas atribuicBes o planejamento e a implementacdo de agdes voltadas a prevencdo e ao
controle das infec¢des. O trabalho apresentado leva em considera¢do uma revisao da literatura sobre o tema.
Trata-se de um estudo exploratério da legislagdo brasileira, bem como a analise de trabalhos cientificos sobre
a temética exposta. Concluiu-se que ndo se trata de um problema de fécil solugéo, pois requer a adesdo de
boa parcela dos profissionais de salide e ndo apenas de um grupo especifico de profissionais. Os objetivos de
prevencdo e controle das IHs devem ser bem delineados e a missdo das equipes de CCIH ndo se restringe
apenas ao ambiente interno das unidades, ja que uma das grandes dificuldades de controle esté relacionada a
producdo e destinacdo dos residuos sélidos, por vezes, altamente contaminantes.
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1 INTRODUCAO

Um dos mais graves problemas
enfrentados nas unidades de salde,
hodiernamente, tanto pelos profissionais de
salde quanto pelos pacientes é relacionado
aos elevados indices de Infeccdo Hospitalar
(IH). Conceitua-se Infecgdo Hospitalar como
sendo, “aquela adquirida ap6s admissdao do
paciente e que se manifesta apds a internacdo
ou a alta, quando puder ser relacionada com a
internagdo ou procedimentos hospitalares”.
(BRASIL, 1998).

Um dos pilares do controle das IHs é a
vigilancia epidemioldgica ativa, cuja atuacéo
permite determinar o perfil de cada unidade
hospitalar, bem como a identificacdo de
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eventos especificos (surtos) e as possiveis
acOes de controle e prevencéo das IHSs.

A legislagéo vigente (Lei n°® 9.431 de 6
de janeiro de 1997), determina que todos 0s
hospitais sdo obrigados a manter Programas
de Controle de InfeccBes Hospitalares
(PCIH), nos quais devem constituir as
Comissdes de Controle da Infecgdo Hospitalar
(CCIH). Diante dessa exigéncia legal, o
Hospital de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande mantém ativa sua Comissao
de Controle da Infec¢do Hospitalar (CCIH).

Diante da descricdo do problema, vé-se
a necessidade de argumentar sobre a
importancia da atuagdo do enfermeiro na
Comisséo de Controle da Infeccdo Hospitalar.

O desempenho da equipe de enfermagem é
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implementado pela Portaria Ministerial 2.616
de 12 de Maio de 1998, nos termos que se

seguem:

Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
ANEXO |

ORGANIZACAO

I. O Programa de Controle de InfeccGes
Hospitalares (PCIH) é um conjunto de agGes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente,
com vistas a reducdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infeccGes
hospitalares.

2. Para a adequada execucdo do PCIH, os
hospitais deverdo constituir Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), 6rgdo
de assessoria a autoridade maxima da instituigdo
e de execucdo das agOes de controle de infeccdo
hospitalar.

21. A CCIH devera ser composta por
profissionais da &rea de salde, de nivel superior,
formalmente designados.

2.2. Os membros da CCIH serdo de dois tipos:
consultores e executores.

2.2.1. O presidente ou coordenador da CCIH
sera qualquer um dos membros da mesma,
indicado pela dire¢éo do hospital.

2.3.  Os membros consultores  serdo
representantes, dos seguintes servicos:

2.3.1. servigo médico;

2.3.2. servi¢o de enfermagem; (grifo nosso)
2.3.3. servico de farmécia;

2.3.4. laboratério de microbiologia;

2.3.5. administragéo.

2.4. Os hospitais com namero de leitos igual ou
inferior a 70 (setenta) atendem os nimeros 2.3.1
e2.3.2.

25. Os membros executores da CCIH
representam o Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar e, portanto, sdo encarregados da
execucao das a¢Bes programadas de controle de
infeccdo hospitalar;

2.5.1. Os membros executores serdo, no
minimo, 2 (dois) técnicos de nivel superior da
&rea de salde para cada 200 (duzentos) leitos ou
fracdo deste nimero com carga horéria diaria,
minima, de 6 (seis) horas para o enfermeiro e 4
(quatro) horas para os demais profissionais.
2.5.1.1. Um dos membros executores deve ser,
preferencialmente, um enfermeiro. (grifo
N0sso)

De acordo com a legislacédo citada, fica
evidente a participacdo indispensavel do
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enfermeiro na Comissdo de Controle da
Infeccdo Hospitalar (CCIH), cujas atribuicfes
séo definidas na propria Portaria Ministerial.

O enfermeiro é o profissional de saude
que passa a maior parte do tempo nos
cuidados com os pacientes, sendo parte de
suas atribuicbes o planejamento e a
implementacao de acfes voltadas a prevencdo
e ao controle das infecgdes. Assim, justifica-
se a importancia do trabalho da equipe de
enfermagem da CCIH do Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande
nas acOes executoras de prevencdo e controle
das IH.

O trabalho apresentado leva em
consideracdo uma revisdo da literatura sobre o
tema, trata-se de um estudo exploratério da
legislacdo brasileira, bem como a analise de
trabalhos cientificos sobre a tematica exposta,
utilizar-se-4 uma abordagem qualitativa, que
apresenta as competéncias e habilidades da
equipe de enfermagem na CCIH.

O objetivo geral deste trabalho é
disseminar a importancia da equipe de
enfermagem no enfrentamento das IHs na
Comisséo de Controle da Infecgdo Hospitalar.

Os  objetivos  especificos  estdo
relacionados a: contribuir para uma acdo
interdisciplinar no ambito da unidade
hospitalar visando melhorar o controle de

IHs; demonstrar as caracteristicas das acoes
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de enfermagem no ambito da Comissdo de
Controle da Infeccdo Hospitalar (CCIH).

2 REVISAO DA LITERATURA
21 A ATUA(;AO DO ENFERMEIRO NO
ENFRENTAMENTO DAS INFECC}@ES
HOSPITALARES NA CCIH
Sobre o enfrentamento das infeccdes,

Valle (2013), afirma que: “Desde os
primordios de sua existéncia, os homens
buscam vencer os desafios da ocorréncia de
infeccao”. Para essa autora, o dinamico
processo evolutivo das espécies, que ocorre
cotidianamente  na  natureza, envolve
importantes fendmenos que interferem na
condicdo de salde das popula¢bes humanas.

Quanto ao risco de infecgdes, Scheidt,
Rosa e Lima (2006), defendem que a
apreenséo dos fatores de risco do HIV/AIDS e
de outros patdgenos transmitidos pelo sangue,
foram fundamentais para as mudancas
comportamentais necessarias ao exercicio das
diversas atividades profissionais no ambiente
hospitalar.

No tocante a atuacdo do enfermeiro na
CCIH, Araljo et al (2010), informa que as
atividades e atribuicdes desenvolvidas pelos
enfermeiros que compdem a CCIH diferem
das desenvolvidas por outros enfermeiros,
pois estdo associadas a acbes técnicas,
burocréticas e de formacéo continua, dentre

outras.
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Turrini (2000), ensina que embora a
formacéo dos profissionais enfermeiros inclua
conteudos que circundam essa problematica,
0 mesmo ndo se da com a formacdo dos
técnicos e auxiliares de enfermagem, ja que o0s
mesmos, exercem suas atividades sob a
supervisdo de um enfermeiro, ficando a cargo
deste, o0 cuidado sobre as infecgdes
hospitalares.

Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (2004), as competéncias
da CCIH séo:

e Implementar e aprovar 0 regimento
interno da CCIH. E necessério que cada
participante da CCIH tenha conhecimento
das suas atribuicoes para 0
desenvolvimento harménico do trabalho.

e Ajustar e supervisionar as normas e
rotinas técnicas e operacionais
objetivando a prevencdo e controle das
InfeccOes hospitalares, principalmente
aquelas provenientes de procedimentos
invasivos. A existéncia de manuais nao
garante a implantacdo das rotinas. E
necessario que exista supervisdo, para
avaliacdo do que foi padronizado. As
padronizacGes tém que estar de acordo
com a realidade de cada instituicao.

e Colaborar com o treinamento e a educagéo
continuada dos profissionais de saude.

e Decidir junto com a Comissdao de

Farmacia e Terapéutica as normas para o
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uso racional de antimicrobiano, tanto para
a terapéutica como para a profilaxia de
infeccgdes.

e Elaborar e inspecionar a implantacdo de
medidas para a prevencgdo de transmissédo
de micro-organismos no  ambiente
hospitalar por meio da implantagdo de
normas de precaugdes e isolamento de
doencas transmissiveis.

e Elaborar um programa de prevencdo e
assisténcia aos funcionarios que sofrem
acidentes com material contaminado com
sangue ou secrecOes. Este programa deve
ser organizado para funcionar e fornecer a
primeira assisténcia ao funcionario
acidentado durante o periodo de 24 horas.

e Comunicar ao organismo de gestdo do
SUS, na auséncia de um ndcleo de
epidemiologia, as doengas de notificacdo
compulsoria.

e Auxiliar os programas de vigilancia de
agravos a saude como farmacovigilancia,
tecnovigilancia e hemovigilancia.
Participar com o0s demais setores
envolvidos na elaboragdo de programas de
qualidade, tratamento de residuos e
controle de contaminacdo ambiental.

e Notificar ao Servico de Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria do organismo
de gestdio do SUS o0s casos e surtos

diagnosticados ou suspeitos de infeccoes
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associadas a utilizacdo de produtos
industrializados.

22 O CONCEITO DE INFECCAO
HOSPITALAR

Turrini  (2000), explica que as
“infeccOes  hospitalares sdo  iatrogenias
decorrentes da hospitalizacdo do paciente e
que se tornaram importante foco de atencédo
nas ultimas décadas”. Advertindo que desde
tempos remotos ja se observava eventos
epidémicos e a inevitabilidade de infecgdes
relacionadas a cirurgias.

A Portaria 2.616/98 do Ministério da
Saude replica o conceito emitido pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC):
“entende-se por infeccdo hospitalar toda
infeccdo adquirida ap6s a admissdo do
paciente e que se manifesta durante a
internacdo, ou mesmo apds a alta, quando
puder ser relacionada a permanéncia
hospitalar”.

De acordo com a ANVISA (2004), as
infeccdes de origem hospitalar séo a principal
causa de morbimortalidade, além de aumentar
0 tempo de tratamento e hospitalizacdo do
paciente, elevando os custos. O documento
emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria aponta que as IHs podem surgir
devido a falhas no processo de assisténcia, no

processo de esterilizacdo, no preparo de
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medicacOes parenterais ou ainda falhas na

execucéo de procedimentos invasivos.

DESEQUILIBRIO
HOMEM
MICROBIOTA

INFEC(;AO
AUTOGENA
INFECCAO
CRUZADA
SURTOS
(FONTE COMJM)

Figura 1. Fluxograma do processo de
Infeccéo.
Fonte: elaborado pela autora.

[

3 MATERIAIS E METODOS

O trabalho apresentado é um artigo de
revisdio  narrativa da literatura com
argumentacao teorica sobre a importancia da
atuacdo da equipe de enfermagem na CCIH
em um hospital da rede publica de

atendimento do estado da Paraiba.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Comissdo de Controle da Infecgéo
Hospitalar do Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande (HETCG) foi
criada no ano de 2011, quando da inauguragéo
daquele nosocémio. Desde o inicio, a direcdo
do hospital engendrou esforcos para o
funcionamento e a manutencdo da CCIH.

A equipe da comissdo & formada por

dois membros consultores: uma médica
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infectologista (presidente da Comissédo) e uma
enfermeira (coordenadora), e trés membros
executores: duas enfermeiras e uma
farmacéutica.

Atualmente, o Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande é referéncia no
atendimento a pacientes politraumatizados,
gueimados e acometidos por acidente vascular
cerebral. A unidade hospitalar € composta por
292 leitos, destes, 30 sdo destinados as trés
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

Visando uma atencdo integral e
humanizada ao paciente, a equipe da CCIH
mantém atualizado um banco de dados de
busca ativa, que é alimentado diariamente
atraves de visitas regulares da equipe nas alas
e nas UTIs, bem como no setor de emergéncia
da unidade hospitalar.

Além das buscas e visitas regulares, a
equipe da CCIH do Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande, realiza a
capacitacdo continua dos profissionais de
salde da unidade e tornou-se referéncia para
outras unidades hospitalares do interior do
estado, proporcionando treinamento para a
prevencgéo e o controle das IHs.

Um dos pilares da prevencao e controle
da IH na comissdo do HETCG € a campanha
de conscientizacgdo para a higienizacdo correta
das maos. O manual de higienizacdo das méaos
elaborado pela ANVISA (2007), diz que:
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As mdos sdo consideradas as principais vias de
disseminagdo de infeccBes relacionadas a
assisténcia a salde. Sendo assim, uma eficaz
higienizacdo das mados e uma medida muito
importante para evitar estas infec¢des, embora a
adesdo dos profissionais de salde as préaticas
recomendadas ainda seja considerada baixa.

E possivel constatar a baixa ades&o dos
profissionais de salde as boas préaticas de
higienizagdo das méos, conforme descrito no
texto, também no HETCG. Porém, ndo é
motivo para baixar a guarda quanto ao
controle e prevencdo das IHs. As campanhas
de conscientizacdo sdo realizadas in loco,
buscando sempre atingir o maior numero
possivel de profissionais de saude envolvidos
nas campanhas, incluindo neste rol os
profissionais que realizam a higienizagdo da

unidade hospitalar.

5. CONCLUSAO

Constata-se que o problema da Infeccéo
Hospitalar abrange grande parcela das
unidades de salde, tanto publicas quanto
privadas no Brasil, tamanha é a preocupacao
das autoridades que diversos documentos
oficiais tratam do problema e buscam
minimizar os impactos das IHs pelo pais
afora.

N&o se trata de um problema de facil
solucdo, pois requer a adesdo de boa parcela
dos profissionais de salude e ndo apenas de um
grupo especifico de profissionais. Os

objetivos de prevencdo e controle das IHs
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devem ser bem delineados e a missdo das
equipes de CCIH ndo se restringe apenas ao
ambiente interno das unidades, ja& que uma
das grandes dificuldades de controle esta
relacionada a producdo e destinacdo dos
residuos sélidos, por vezes, altamente
contaminantes.

O desafio €& enorme, porém 0s
profissionais de enfermagem junto com a
equipe multidisciplinar da CCIH do HETCG
encaram o desafio e acreditam em boas
perspectivas quanto as boas praticas de
higienizagdo das mé&os e maior controle das
IHs. O desafio maior € identificar os riscos e
direcionar as acles educativas, buscando
atingir um numero cada vez maior de
usuarios, com o objetivo de reduzir as

Infeccgdes.
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