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PROJETO DE EXTENSAO DE ENFERMAGEM NO

CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES

Nursing Extension Project about the Control of

Nosocomial Infections

Proyecto de Extension de Enfermeria en el Control de las Infecciones Hospitalarias

Miaria Cristina Soares Rodlrigues * lsabels Pereira Rodrigues

Resumo — Este artigo apresenta um
projeto de extensio de Enfermagem no
controle de infecgées hospitalares, que
foi desenvolvido em um hospital-escola
de Brasilia (DF) e teve, como pres-
supostos, a interagdo entre ensino,
pesquisa e extensdo e a integracdo entre
universidade e comunidade. Trata-se de
um relato de experiéncia que partiu das
bases teéricas que fomentaram a
e|aboragéo da proposta, contendo a
descrico dos objetivos da agdo, dos
agentes de atuacdo, do cenério da prética,
das etapas de operaciona|izagéo e do
sistema de avaliacio do projeto, além de
indicar seus componentes metodoldgicos
e sua forma de financiamento. Os
resultados, na fase inicial de desenvol-
vimento, apontaram a necessidade de
avangar e de inovar nas atividades de acdo
continua de Enfermagem na vigilancia de
infecces hospitalares. Por outro lado, essa
experiéncia integradora e interdisciplinar
contribuiu para a formagdo do futuro
profissional enfermeiro, abrindo canais de
interlocugdo para o enriquecimento
reciproco e estreitando a relagdo entre o

trabalho académico e a assisténcia & satde.

Palavras-chave — extensdo universitéria;
Enfermagem; infeccdo hospitalar.

Abstract — This article presents a Nursing
extension project about control of

nosocomial infection in a teaching

university hospital in Brasilia. It has as
purpose the interaction between
education-research-extension and the
integration between university and
community. |t is a report of an experience
starting from the theoretical basis which
fomented the elaboration of the proposal,
followed by the description of extensions
action's purposes and its agents, the
scenery of practice, the operational stages,
the project evaluation system which
indicates its methodological components
and the proposa|'s Financing. The results
in this initial phase of the project's
development point to the necessity to
advance and innovate the activities of
nursing continuous action on the
nosocomial infections' vigilance. Thus, this
integrator and interdisciplinary experience
had contributed to the formation of future
Nursing professionals, opened
communication channels for a reciprocal
improvement and narrowed the relations
between academic work and health

assistance.

Key words — university extension;

Nursing; nosocomial infection.

Resumen — Este articulo presenta un
proyecto de extension de Enfermeria en
el control de infecciones hospita|arias en
un hospita|-escue|a de Brasilia (DF). Tiene
como presupuestos la interaccién entre

ensefanza-investigacién-extension y la

integracién entre universidad - comunidad.
Se trata de un relato de experiencia
partiendo de las bases teéricas que
animaron la elaboracién de la propuesta,
seguida de | descripcién de los objetivos
de la accién de extensién y de los agentes
de actuacién, el escenario de la practica,
las etapas de la operacionalizacién, el
sistema de evaluacién del proyecto
indicando sus componentes metodo-
légicos y el apoyo financiero de la
propuesta. Los resultados en esta etapa
inicial de desarrollo del proyecto indican
la necesidad de avanzar e de innovacién
de las actividades de accién continuada
de enfermeria en la vigilancia de
infecciones hospitalarias. Asf, esa
expetiencia integradora e interdisciplinaria
contribuyé para la formacién del futuro
profesional enfermero(a), abrié canales de
interlocucién para el enriquecimiento
reciproco y estrechd la relacién entre

trabajo académico y asistencia a la salud.

Palabras clave — extensién universitaria;

Enfermeria; infeccién hospitalaria.

INTRODUCAO

A sociedade do século XXI vivencia a
situacdo do acréscimo populacional, as
limitagdes das fontes de recursos e a
demanda excessiva por educagao™. No

que se refere & formagdo superior, a
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universidade brasileira ¢ conclamada a
redefinir estratégias que lhe possibilitem
sobreviver e atender s suas finalidades.
Assim, passa por um profundo momento
de discussio e reflexdo, na perspectiva
da reforma universitaria.

A extensdo universitéria se legitima como
processo organico e continuo do trabalho
académico, considerando os desafios por
que passam as instituicdes federais de
ensino superior (|FES), na busca da
qualidade cientifica, tecnolégica e artis-
tico-cultural e na interagdo com a socie-
dade por meio de agdes de promocio e
garantia de valores democréticos de
igualdade e desenvolvimento social,
levando em conta seu perfil académico e
seu papel social®.

No cerne de tais pressupostos, a extensao
¢ concebida como o processo educativo,
cultural e cientifico que articula o ensino
e a pesquisa de forma indissociével e
viabiliza a relagdo transformadora entre
universidade e sociedade®. Desse modo,
uma acdo do género constitui-se em um
elemento capaz de operaciona|izar a
relacdo teoria-pratica, promovendo a troca
entre os saberes académico e popular e
selando o compromisso social da univer-
sidade enquanto instituicdo publica
empenhada em equacionar questdes que
afligem a maioria da populagéo.

A partir dessas diretrizes norteadoras, as
acoes de extensdo realizadas pela
Universidade de Brasilia (UnB) e
viabilizadas pelo Decanato de Extensao
(DEX) tém o propésito precipuo de
promover a interagdo transformadora entre
a instituicdo e a sociedade, integrando as
artes e a ciéncia ao ensino, a pesquisa e
ao desenvolvimento social. De acordo
com a politica de extensdo em vigor na
UnB, essas atividades apresentam grande
diversidade e derivam da natureza da
instituicdo, cuja funcdo ¢ cultivar o saber
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no sentido de sua produgéo, disseminagéo
e ap|icagéo(4). Assim, diferentes projetos
de extensdo sio conduzidos e refletidos
pela comunidade académica da UnB,
aproximando-se da realidade do Distrito
Federal. Entre eles, em 2004 foi
implantado o Projeto de Atuagéo de
Enfermagem no Programa de Controle de
Infecgdo Hospitalar do Hospital Univer-
sitdrio de Brasilia.

Essa proposta nasceu do interesse de
professoras do curso de Enfermagem da
instituicdo no propdsito de tornar opor-
tuno o saber-fazer e o saber-ser enfermeiro
na prevencio e no controle de infecces
hospitalares por meio de uma agdo de
extensdo, uma vez que havia uma lacuna
na formagdo do discente de Enfermagem
nessa drea do conhecimento e, a0 mesmo
tempo, um contexto conveniente para a
atuacao da Enfermagem junto & Comissdo

de Controle de Infeccio Hospitalar

(CCIH) do Hospital Universitério de
Brasilia (HUB).

OBJETIVO

O presente texto descreve a experiéncia
vivenciada no desenvolvimento de agdes
de extensio de Enfermagem voltadas a
prevencio e ao controle de infeccdes
hospitalares no HUB.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Este artigo traz um relato de experiéncia
profissional na é4rea de ensino e de
extensdo universitdria, ao retratar as fases
de implantacgo e realizacdo de um projeto
de extensdo de acdo continua de Enfer-
magem, desenvolvido de maio a dezem-

bro de 2004.

Iniciando o percurso

O caminho para a construcdo e para a
operaciona|izagéo da iniciativa seguiu
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normas estabelecidas pelo DEX.
Utilizamos um formulério préprio, do qual
constam os principais elementos de um
projeto, que foi posteriormente submetido
3 anélise do coordenador de Extensdo
de Unidade da Faculdade de Ciéncias
da Satide e do representante de Extensdo
do Departamento de Enfermagem. Os
elementos da proposta também passaram
pela apreciacao do colegiado do curso
de Enfermagem. Os pareceres orientaram
a decisio dos membros da Cémara de
Extensdo (CEX) do DEX da univer-
sidade. Assim, em todas as instancias o
projeto teve sua homologacdo. Além do
mais, recebeu visto da direcio do HUB
e do presidente da CCIH, que até hoje
vém dando valioso apoio as suas
intengoes.

Referenciais tedricos para a construgao
do projeto

Os avancos tecnolégicos relacionados
com oS procedimentos invasivos,
diagnésticos e terapéuticos e o apare-
cimento de microrganismos multirresis-
tentes aos antimicrobianos usados
rotineiramente na prética hospitalar
tornaram as infecdes hospitalares (IHs)
um problema de satide piblica® .

No Brasil, o processo de recomendagéo
de controle das IHs COmegou nos anos
70, por meio de uma iniciativa do antigo
INAMPS, estendida aos hospitais a ele
conveniados, seguida da implantacdo de
comissdes em algumas instituicdes piblicas
de ensino ligadas as universidades(®.
Contudo, a preocupagao emergente com
as |Hs efetivamente surgiu na década de
80, com a morte do entdo presidente da
Repiiblica Tancredo Neves, que teve sua
condicio clinica agravada pela infeccio.
A partir de entdo, incentivaram-se acoes
governamentais por intermédio de cursos,

manuais e portarias — inicialmente, a

Portaria n° 196 do Ministério da Satde
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(MS), promulgada em 24 de junho de
1983, e, depois, a Portaria n° 930/92,
que determinou que todo hospital brasileiro
tivesse uma Comissdo de Controle de
|nfecgéo Hospitalar, segundo recomen-
dagdo da Organizagio Mundial de Satde
(OMS). Entretanto, apesar das tentativas
de implementagdo de controle da infecgdo,
dados da Coordenadoria de Controle de
Infecgdo Hospitalar do Ministério da
Satide demonstraram pouca efetividade de
tais acdes, tendo estimado que apenas
10% dos hospitais criaram comissoes para
esse fim7.

A |egis|agéo atualmente vigente — a
Portaria n° 2.616/MS, de 12 de maio
de 1998 — dispde sobre as diretrizes e
as normas para a prevencao e para o
controle das |Hs, considerando, entre
outros aspectos, as determinagées da Lei
n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997,
que trata da obrigatoriedade da manu-
tengdo, por parte dos hospitais do Pafs,
de um programa de controle de infeccoes
hospitalares (PCIH). Para efeito dessa
lei, definiu-se PCIH como “um conjunto
de acdes desenvolvidas, deliberada e
sistematicamente, para a redugéo maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das

"®9 O programa

infecges hospitalares
precisa ser desenvolvido pelos membros
executores da CCIH, que tém de possuir
diferentes formagdes profissionais, embora
um deles deva ser, preferencialmente, um
enfermeiro. Esse destaque esta respaldado
pela expressdo desse profissiona| como
um dos agentes principais da CCIH, o
que se atribui & abrangéncia de seu
conhecimento técnico-cientifico, uma vez
que ele atua como elo canalizador entre
os demais profissionais de satde e, dessa
forma, facilita o desenvolvimento das
agbes previstas no PCIH.

Outra iniciativa relevante do MS foi o
Estudo Brasileiro da Magnitude das
Infecgdes Hospitalares e Avaliacdo da

Qualidade das Agées de Controle de

Infeccdo Hospitalar. Realizado de maio a
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agosto de 1994, o projeto avaliou
8.624 pacientes com mais de 24 horas
de internagio. O tempo médio de
permanéncia no hospital foi de 11,8 dias,
mas esse nimero subiu para 21,7 dias
entre os que contrairam |H. A taxa de
pessoas com |H foi de 13,1%, tendo
variado de 10%; nos hospitais privados
sem fins lucrativos, a 18,4%, nas
instituicoes publicas. Essa diferenca se
explica pelo fato de os casos mais
complexos serem encaminhados aos
hospitais mantidos pelos governos.
Contudo, ¢ preciso considerar que ndo
existe um indice vélido universalmente.
Cada hospital deve conhecer o perfil de
seus pacientes, a qualidade do
atendimento de sua equipe e os
microrganismos presentes, que podem ser
prejucliciais“o).

Por parte da comunidade cientifica, surgiu
o interesse por eventos cientificos voltados
ao controle de IH, o que fez crescer o
nimero de estudos para aperfeigoamento
dos métodos de vigilancia epidemiolégica.
Na segunda metade da década de 90,
houve a necessidade de controlar a
qualidade dos hospitais, em decorréncia
do crescimento desse setor, tendo os
profissionais e as instituices de saide
comegado a buscar modelos opera-
cionais'".

A produgdo cientifica nacional, desde os
anos 50, estava predominantemente
focada em aspectos como o ambiente,
procedimentos de anti-sepsia, esterili-
zacao, desinFecgéo, higiene, 4reas de
risco, fluxo de pessoal e material.
Entretanto, a partir da década de 70,
passou a se destacar o carater multifatorial
das infeccdes e, com isso, elas comecaram
a ser atribuidas ndo mais apenas ao
ambiente, mas também & suscetibilidade
individual e & introducdo de novas
tecnologias. Quando, na década de 80,
a IH evoluiu em quantidade e gravidade,
tendo chamado a atencao dos veiculos

de comunicacdo, a producio cientifica
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manifestou-se em forma de dendncias, j4
entdo evidenciando a necessidade de
organizacio da CCIH. Assim nasceram
as principais acoes governamentais que
validaram e padronizaram produtos, tais
como desinfetantes, anti-sépticos e
esterilizantes. Na década de 90, com a
implantacdo dessas comissées nos
hospitais, a comunidade cientifica se
voltou aos métodos de vigilincia epide-
mioldégica, na tentativa de prevenir e

controlar as infeccdes hospitalares'" '2).

Objetivos da agio de extensio

Com o propésito de contribuir com a
melhoria das agdes previstas no PCIH do
HUB e dar aos discentes de Enfermagem
a oportunidade de experimentar vivéncias
contextualizadas de ages de prevencio
e controle de |Hs, foram tracados como
objetivos do projeto:

* apoiar o Servico de Controle de
|nfec§éo Hospitalar (SCIH), especifi-
camente a CC|H, e atuar de acordo com
as acdes previstas no PCIH do HUB,;

* desenvolver competéncias técnico-
cientificas, atitudes e valores referentes &
atuagio do enfermeiro, permeados por
acdes de prevencio e de controle de
infecces hospitalares e de educagao em
servico.

Atores e cenario da iniciativa

O projeto se caracterizou pela execucao
multidisciplinar e interinstitucional, tendo
envolvido dois docentes do curso de
Enfermagem da Universidade de Brasilia,
os coordenadores e executores da
proposta, dois voluntérios de Enfermagem
e os membros executores da CCIH do
HUB. J4 os cenérios de desenvolvimento
das atividades foram os diferentes servicos
da instituicdo hospitalar.

Agdes desenvolvidas

O quadro 1 indica as acdes de extensdo
desenvolvidas pe|os agentes executores
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do projeto, descritas em trés etapas de operaciona|iza§§o.

Quadro 1 — Agbes de extensdo de Enfermagem('?).

Brasilia, 2004.

Primeira etapa, preparatéria e de imersdo no projeto de

extensdo de acdo continua de Enfermagem:

* selecdo dos discentes para compor a equipe de trabalho,
segundo critérios estabelecidos pela coordenagéo do projeto;
* apresentacdo e discussdo da proposta de trabalho em
reuniao.

Segunda etapa, de operacionalizacio de Enfermagem. A
equipe foi integrada & CCIH do HUB e desenvolveu as

seguintes atividades:

* debate sobre o programa de controle de infecgéo instituido
no HUB;

* participacio ativa no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
das Infeccdes Hospitalares (SVEIH), o segundo método
de vigilancia epidemiolégica adotado na instituicao;

L realizagéo de investigacao epidemioldgica dos casos e
surtos, sempre que indicado, e imp|antag§o de medidas
imediatas de controle, segundo normas e rotinas da CCIH;
o) notificagéo das [Hs;

* monitoramento dos casos, ou seja, dos pacientes com
IH;

* participacio na elaboragio do relatério mensal dos
indicadores epidemiolégicos interpretados e analisados;

® participagdo na ava|iag§o periédica e sistemética das
informacdes provenientes do SVEIH;

* visitas técnicas as areas destinadas a pacientes criticos e a
outros setores;

® participagdo na imp|ementagéo do Projeto do Servigo
Ambulatorial de Egressos Cirdrgicos.

Terceira etapa, de natureza académico-cientifica:

* levantamento bibliogréfico sobre a temética central, de
infeccdo hospitalar;

* claboracio de trabalho académico para divulgacdo
cientifica, da experiéncia vivenciada, em periédico especia-
lizado e/ou em veiculo on-line;

® participacdo em reunides cientificas com a equipe de

trabalho e a da CCIH do HUB,-

* participacdo em eventos cientificos.
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Sistema e componentes da avaliagio do projeto

Os componentes da avaliagéo do processo da agdo sdo apresentados
na figura 1. Ressaltamos que o principal referencial dessa anlise foi
o comportamento da realidade como conseqiiéncia do projeto, ou
seja, de que modo se produziram transformagc")es nos atores envolvidos
e no contexto de desenvolvimento da empreitada. Assim, expressamos
as informagdes provenientes da avaliacio em um relatério final, que
encaminhamos & Diretoria Técnica de Extensio do DEX para a
apreciacdo institucional da extensdo universitéria.

Figura 1 — Sistema e componentes do Projeto de
Extensdo de Acdo Continua de Enfermagem no Controle
de Infeccio Hospitalar do Hospital Universitério de Brasilia.

Brasilia, 2004.

DIMENSOI:ZS DE CATEGORIAS DE
EXTENSAO AVALIACAO

- Relagio entre universidade ¢ ) - Qualitativa

- Quantitativa

comunidade hospitalar

- Plano de acdo académica

- Producgo técnico-cientifica

| |

ATORES E CENARIOS METODOLOGIA
Universidade de Brasilia: - Atividades desenvolvidas
- Docentes-coordenadoras e - Integragio académica (ensino X
pesquisa)
- Integracio das éreas de

executoras

- Discentes — participantes
voluntérios do curso de conhecimento (interdisciplinaridade e
Enfermagem multidisciplinaridade)

- Impacto de agdo e resultados

obtidos

- Produtos gerados

Comunidade hospitalar (HUB):
- Membros executores da CCIH

Financiamento

O:s recursos financeiros para a operaciona|izag§o das atividades de
extensdo provieram do Programa de Apoio a Projetos de Extensao
de Agdo Continua do DEX da UnB, por meio de edital de
concorréncia |angac|o anualmente. O projeto foi selecionado em
9004 e recebeu verbas para a obtencio de materiais de consumo e
permanente, essenciais para a viabilizacdo das atividades previstas.
Além disso, contou com o suporte do Programa de Bolsas de
Extensdo e de Estudantes Extensionistas Voluntérios, a fim de viabilizar
a participacao do estudante de Enfermagem na iniciativa.
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RESULTADOS

As experiéncias vivenciadas, percebidas
e sentidas pelas docentes-coordenadoras
e executoras do projeto e pelos partici-
pantes voluntérios, em conjunto com os
componentes da CCIH, no cotidiano do
desenvolvimento das acdes, ocorreram
permeadas pelo saber-fazer da profissao
e pelo saber-ser construtivista e colabo-
rativo. Dessa Forma, destacaram-se os
seguintes aspectos na avaliacdo das ativi-
dades do projeto:

* insercio do discente de Enfermagem
na CCIH;

* acolhimento dos participantes pelos
membros do SCIH;

® co-participacao dos funcionérios da
CCIH no projeto;

* desenvolvimento de atividades
especificas de atuagdo do enfermeiro na
prevencao e no controle de IHs;

* fortalecimento da integracio entre a
universidade e a comunidade hospitalar;
* aproximagio do discente de Enfer-
magem da producgo técnico-cientifica, o
que ocorreu e ocorre por meio de
vivéncias préticas.

Os aspectos que precisavam ser
fortalecidos foram discutidos e refletidos,
tendo-se firmado a importdncia da
continuagao do projeto, mas com algumas
inovagdes. Assim, a iniciativa passou por
uma renovagdo para 2005, com a
concessdo de trés bolsas de extensao, o
que fortaleceu e ampliou as agoes ja
previstas na proposta inicial e acrescentou
outras perspectivas, como a atuacdo no
Ambulatério de Vigilancia de Infeccio
Hospitalar Pés-Alta, a elaboracdo de um
Manual de Procedimentos para o
Ambulatério de Egressos, a investigacao

cientifica acerca da incidéncia de infeccdo
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de sitio cirdrgico e o desenvolvimento de
atividade de educagio em servico.

CONCLUSAO

Com a implantacdo do Projeto de
Atuacdo de Enfermagem no Programa de
Controle de |nFecg6es Hospitalares do
Hospital Universitério de Brasilia, temos
buscado vivenciar a interacdo entre o
ensino e a pesquisa por meio de agoes
de extensao, especia|mente sobre 0 modo
de fazer e ser do enfermeiro no controle
de infeccio hospitalar. Essa experiéncia
foi e continua sendo de grande valia, na
medida em que contribui com os agentes
da extensdo e a comunidade envolvida,
transformando e fortalecendo a pratica
institucional na perspectiva da qualidade
da assisténcia & saide no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS).
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