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UM PROJETO INTERDISCIPLINAR DE CONTROLE DE
INFECCOES HOSPITALARES - PASSOS PARA A
IMPLANTACAO E POSSIVEIS DESDOBRAMENTOS

An Interdisciplinary Project of Nosocomial Infections Control -
Steps to the implantation and possible unfoldings

Un Proyecto Interdisciplinar de Control de las Infecciones Hospitalarias -
Pasos para la implantacion y posibles desdoblamientos

Maria Cristina Soares Rodrigues

Resumo

Este trabalho apresenta um projeto de extenséo de enfermagem no controle de infecgdes hospitalares, desenvolvido em um
hospital-escola. Tem como pressupostos a interacdo ensino-pesquisa-extensdo e a integragdo universidade-comunidade.
Trata-se de um relato de experiéncia que parte das bases tedricas que subsidiaram a elaboragdo da proposta, sequido da
descricdo dos objetivos da acdo extensionista e dos agentes de atuacdo, o cendrio da pratica, as etapas de operacionalizacdo
e o sistema de avaliagdo do projeto, indicando seus componentes metodoldgicos e o financiamento da proposta. Os
resultados nessa fase inicial de desenvolvimento do projeto apontam a necessidade de avango e de inovacdo das atividades
de acdo continua de enfermagem na vigilancia de infecgdes hospitalares. Assim, essa experiéncia integradora e interdisciplinar
contribuiu para a formacdo do futuro profissional enfermeiro (a), abriu canais de interlocu¢do para o enriquecimento
reciproco e estreitou a relacdo entre trabalho académico e assisténcia a satde.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar. Controle de InfeccBes. RelagBes Interprofissionais. Enfermagem.

Abstract

This work presents a nursing extension project about the
control of cross infection development in a school hospital.
It has as purposes the interaction between education-
studies-extension and the integration between university
and community. It is a report of an experience starting
from the theoretical basis which fomented the elaboration
of the proposal, followed by the description of extensionist
action’s purposes and its agents, the scenery of practice,
the operation stages, the project evaluation system which
indicates its methodological components and the
proposal’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.
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Resumen

Este trabajo presenta un proyecto de extension de enfermeria
en el control de infecciones hospitalarias desarrollo en un
hospital-escuela. Tiene como presupuestos la interaccion
entre ensefianza-investigacion-extension y la integracion entre
universidad — comunidad. Se trata de un relato de experiencia
partiendo de las bases tedricas que animaron la elaboracion
de la propuesta, sequida de la descripcion de los objetivos
de la accion de extension y de los agentes de actuacion, el
escenario de la practica, las etapas de la operacionalizacion,
el sistema de evaluacion del proyecto indicando sus
componentes metodolégicos y la financiacion de la propuesta.
Los resultados en esta etapa inicial de desarrollo del proyecto
indican la necesidad de avanzar e de innovacion de las
actividades de accion continua de enfermeria en la vigilancia
de infecciones hospitalarias. Asi, esa experiencia integradora
e interdisciplinaria contribuy6 para la formacion del futuro
profesional enfermero(a), abrié cauces de interlocucion para
el enriquecimiento reciproco y estrechd la relacion entre trabajo
académico y asistencia a la salud.
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INTRODUCAO

A sociedade do século XXI vivencia a situacdo do
acréscimo populacional, as limitacdes das fontes de
recursos e a demanda excessiva por educacdo'. No
que se refere a educacdo superior, a Universidade
brasileira é conclamada a redefinir estratégias que lhe
possibilite sobreviver e atender as suas finalidades,
vivenciando um momento de discussao e reflexao, na
perspectiva da reforma universitaria.

Considerando os desafios pelos quais as Instituicdes
Federais de Ensino Superior (IFES) passam — a busca
da qualidade cientifica, tecnolégica e artistico-cultural
e de interacdo com a sociedade por meio de acbes de
promocdo e garantia de valores democraticos de
igualdade e desenvolvimento social — e levando em
conta o perfil académico e o papel social, é que se
legitima a extensdo universitaria, como processo
organico e continuo do trabalho académico®.

No cerne desses pressupostos, a extensdo
universitaria é concebida como o processo educativo,
cultural e cientifico que articula o ensino e a pesquisa
de forma indissocidvel e viabiliza a relagdo
transformadora entre universidade e sociedade®. Esta
concepgdo se baseia na premissa do compromisso
social da Universidade, enquanto instituicdo
empenhada no equacionamento de questdes que
afligem a sociedade. Desse modo, a extensdo
universitaria constitui elemento capaz de
operacionalizar a relacdo teoria/pratica, promovendo
a aprendizagem reciproca entre alunos, professores e
comunidade envolvida.

A partir dessas diretrizes norteadoras, as agdes
de extensdo realizadas pela Universidade de Brasilia
(UnB), e que sdo viabilizadas pelo Decanato de Extensdo
(DEX), tém o proposito precipuo de promover a
interacdo 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 extensao em vigor na
UnB, as acdes de extensdo apresentam grande
diversidade e derivam da natureza da instituicdo, cuja
funcdo é cultivar o saber, no sentido de sua produgdo,
disseminagdo e aplicacdo®. Assim, diferentes projetos
de extensdo sdo conduzidos e refletidos pela
comunidade académica da UnB, indo ao encontro das
necessidades das diversas comunidades que integram
o Distrito Federal (DF).

Em 2004 foi implantado o Projeto de Extensdo
Atuacdo de Enfermagem no Programa de Controle de
Infecgdo Hospitalar do Hospital Universitdrio de Brasilia’
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professora do Curso de Enfermagem da instituicdo com
o propésito de tornar oportuno o saber-fazer e saber-
ser enfermeiro (a) na prevencdo e controle de infeccbes
hospitalares, por meio de acdo extensionista. Esta
inten¢do se fundamentava no fato de que havia uma lacuna
na formacdo do discente de enfermagem nesta érea do
conhecimento e, por outro lado, havia um contexto
oportuno para atuagdo interdisciplinar em conjunto com
a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

OBJETIVO

Descrever a experiéncia vivenciada na elaboragdo
e no desenvolvimento de um projeto de extensdo de
enfermagem na prevencdo e controle de infeccdes
hospitalares no Hospital Universitario de Brasilia, na
cidade de Brasilia — DF.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um relato de experiéncia na area do
processo de ensino-aprendizagem em enfermagem
integrado a extensdo universitaria.

Neste trabalho sdo descritas as fases de elaboragdo
e implantacdo do projeto de extensdo de agdo continua
de enfermagem, ocorrido em abril e maio de 2004
respectivamente, e sua operacionalizacdo, de junho
de 2004 a novembro de 2005.

Percurso Inicial

O caminho inicial para construcdo e
operacionalizacdo do projeto de extensdo de
enfermagem na modalidade de agdo continua seguiu
normas estabelecidas pelo DEX. Foi utilizado
formulério préprio, em que constam os principais
elementos de um projeto.

Posteriormente, a proposta foi submetida a andlise
para parecer pelas sequintes instancias: Coordenador
de Extensdo da Unidade — Faculdade de Ciéncias da
Salude — e do Representante de Extensdo do
Departamento de Enfermagem. Os pareceres emitidos
foram apreciados pelo Colegiado do Curso de
Enfermagem para orientar a decisdo dos membros
da Camara de Extensdo — CEX/DEX/UnB. Além disso,
recebeu visto e ciéncia da Direcdo do Hospital
Universitario e do Presidente da CCIH, que vém dando
valioso apoio as inten¢des da proposta do projeto.

Apbs apreciagdo nas referidas instancias, o projeto
foi encaminhado a Camara de Extensdo, que emitiu
parecer favordvel a implantacdo do projeto ora
apresentado e homologou a proposta. Assim, em maio
de 2004, as atividades de extensdo de enfermagem
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Referenciais TeoOricos que Subsidiaram a
Elaboracdo do Projeto de Extensdo de
Enfermagem: As Préaticas de Vigilancia das
Infec¢bes Hospitalares no Brasil

Os avancos tecnoldgicos relacionados aos
procedimentos invasivos, diagnosticos e terapéuticos,
€ 0 aparecimento de microorganismos multirresistentes
aos antimicrobianos usados rotineiramente na pratica
hospitalar tornaram as infeccdes hospitalares (IHs) um
problema de satde publica mundial®.

No Brasil, na década de 1950 surgiram os primeiros
relatos de IHs relacionados a esterilizacdo de material
hospitalar (1956) e sobre o uso indiscriminado de
antibidticos (1959), que foram publicados na Revista
Paulista de Hospitais®.

Em 1963, no Hospital Ernesto Dorneles em Porto
Alegre — Rio Grande do Sul, foi criada a primeira CCIH,
representando um marco de uma iniciativa institucional
na implantagdo de controle de infeccdo hospitalar (CIH)’.

Mas, somente no inicio da década de 1970 o
processo de recomendacdo de controle das IHs teve
seu inicio, com a iniciativa do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) aos hospitais a ele
conveniados, sequido da implantacdo de comissoes
em alguns hospitais publicos de ensino ligados as
universidades, como o Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (1978)%,

Contudo, a preocupagdo emergente com a IH no
pais efetivamente surgiu a partir da década de 1980,
com a morte do Presidente eleito Tancredo Neves,
que teve sua condicdo clinica agravada devido a
infeccdo. A partir desse marcante fato, incentivaram-
se a agdes governamentais por meio de cursos,
manuais e portarias.

Inicialmente, a Portaria n°® 196 do Ministério da
Saude (MS), promulgada em 24 de junho de 1983,
afirmava que “todo hospital, independentemente da
entidade mantenedora, porte ou especialidade, deveria
constituir Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar”, sendo que a implantacdo e a fiscalizacdo
da mesma seria de competéncia das Secretarias de
Salude dos Estados. E a Portaria n® 140 do MS,
publicada em 8 de abril de 1987 criava a Comissdo
Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar®’.

Em 1988, por meio da Portaria n® 232, institui-se o
Programa Nacional de Controle de Infec¢do Hospitalar
ligado a Secretaria Nacional de Programas Especiais
do MS’. Entretanto, foi somente com a Portaria n® 930/
1992 do MS que se determinou a obrigatoriedade da
existéncia, em todo hospital brasileiro, de uma Comissdo
de Controle de Infeccdo Hospitalar, segundo
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Apesar das tentativas de implementagdo de controle da
infeccdo, dados da Coordenadoria de Controle de IH do
MS demonstraram pouca efetividade das acdes,
estimando-se que apenas 10% dos hospitais haviam
criado comisses para esse fim®,

Em 1998, o MS revoga a Portaria n® 930/1992 e
publica a Portaria n° 2.616'. Esta legislagdo vigente
dispde sobre as diretrizes e as normas para prevencao
e controle das IHs, considerando, entre outros aspectos,
as determinagdes da Lei n°® 9.431'"", de 6 de janeiro de
1997, sobre a obrigatoriedade da manutencdo, pelos
hospitais do pais, de Programa de Controle de Infec¢des
Hospitalares (PCIH). Para os efeitos desta lei, definiu-
se PCIH como “um conjunto de a¢Bes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas a reducdo
maxima possivel da incidéncia e da gravidade das
infeccbes hospitalares”. O programa seria desenvolvido
por membros executores da CCIH, com diferente
formagdo profissional.

Vale ressaltar que, na Portaria n® 2.616/98, destaca-se
que um dos membros da CCIH deve ser, preferencialmente,
um enfermeiro. Infere-se que este destaque esta respaldado
na expressao deste profissional como um dos agentes
principais da CCIH, que se deve a abrangéncia de seu
conhecimento técnico-cientffico, atuando como elo canalizador
entre os demais profissionais de sadde e, dessa forma,
faciitando o desenvolvimento de agdes previstas no PCIH.

Além dessas legislagdes, o MS publica, em 13 de outubro
de 1999, a Portarian® 1.241, que determina que as atividades
de CIH passem a ser executadas pela Geréncia de Controle
de Risco a Salde da Diretoria de Servigos e Correlatos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)’.

Outra relevante iniciativa do MS foi o Estudo Brasileiro
da Magnitude das Infeccdes Hospitalares em hospitais
terciarios, publicado em 1995. Foi a primeira pesquisa
brasileira sobre H, realizada de maio a agosto de 1994,
que avaliou 8.624 pacientes com mais de 24 horas de
internacdo. Os resultados mostraram que o tempo
médio de permanéncia encontrado foi de 11,8 dias,
mas esse nimero passa para 21,7 dias entre os
pacientes que contraem IH. A taxa de pacientes com
IH encontrada foi de 13,1%, variando de 10%, nos
hospitais privados sem fins lucrativos, a 18,4% nos
hospitais publicos. Considerou-se que essa diferenca
se explica pelo fato de os casos mais complexos serem
encaminhados aos hospitais publicos, e que é preciso
considerar que ndo existe uma taxa valida
universalmente. Por fim, os autores reconhecem, entre
outros aspectos, que cada hospital deve conhecer o
perfil de seus pacientes, a qualidade do atendimento
de sua equipe e o conjunto de microorganismos
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J& o estudo da Avaliacdo da Qualidade das Acdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar em hospitais terciarios,
publicado em 1995, apontou que medidas de
abrangéncia nacional deveriam ser implantadas para
se corrigir o baixo desempenho das acdes de CIH
detectado nos hospitais proprios e conveniados do SUS™.

Por parte da comunidade cientifica, surgiu o
interesse por eventos cientificos voltados ao CIH, o que
fez crescer o nimero de estudos para aperfeicoamento
dos métodos de vigilancia epidemiolégica. Na segunda
metade da década de 1990, houve a necessidade de
se controlar a qualidade dos hospitais, que cresceram,
tendo os profissionais e as instituicdes de sadde
comecado a buscar modelos operacionais'.

Em relacdo a producdo cientifica nacional, desde a
década de 1950, vé-se voltada predominantemente
para o ambiente (procedimentos de anti-sepsia,
esterilizagdo, desinfec¢do, higiene, areas de risco, fluxo
de pessoal, material). Entretanto, a partir da década
de 1970, destaca-se a multicausalidade, atribuindo-se
as infeccdes ndo mais apenas ao ambiente, mas
também a suscetibilidade individual e a introducdo de
novas tecnologias' ™.

Quando na década de 1980 a IH evoluiu em
quantidade e gravidade, chamando a atencdo dos
veiculos de comunicagdo, a producdo cientifica
manifestou-se com denlncias, evidenciando a
necessidade de organizacdo da CCIH. Assim, iniciaram-
se as principais a¢des governamentais, validando e
padronizando produtos, tais como desinfetantes, anti-
sépticos e esterilizantes. Na década de 1990, com a
implantagdo da CCIH nos hospitais, a atengdo voltou-
se para os métodos de vigilancia epidemioldgica, na
tentativa de prevencdo e controle da IH'*".

Como produto do desenvolvimento do sistema de
vigilancia epidemiolégica das IHs no pais, foram
publicadas fontes de referéncia orientadoras de agdes
de medidas de prevencdo e controle de IH, como: o
Manual de Controle de Infeccdo em Cirurgia do Colégio
Brasileiro de Cirurgides, de autoria de Edmundo
Machado Ferraz (1982); o Manual de Controle de
Infeccdo Hospitalar pelo MS (1985); o Manual de
Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Salde (MS, 1994); o Manual de
Vigilancia Epidemioldgica por Componente — traducdo
do sistema National Nosocomial Infection Surveillance
(NNIS) do Center for Disease Control and Prevention dos
EUA (1994); e o Estudo Brasileiro da Magnitude das
Infecgdes Hospitalares em hospitais terciarios (MS, 1995).
E, também, diversas obras literarias de eminentes

estudiosos brasileiros na area foram publicadas.
A nartir dAn inicin da dAécada AdAe 2000 a ANVIKQA
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(GGTES), criou a Unidade de Controle de Infeccdo
Hospitalar (UCISA), que, por meio da Portaria n® 385/
2003, passou a ser a Geréncia de Investigacdo e
Prevencdo das Infec¢des e dos Eventos Adversos
(GIPEA). A GIPEA vem desenvolvendo diversas atividades
relacionadas a pesquisa e a educacdo dos profissionais
de salde, referentes as acBes de vigilancia
epidemioldgica das IHs, de investigacdo de surtos, entre
outras. A perspectiva nestes focos de trabalho é a
ampliacdo e o fortalecimento do sistema de vigilancia
a saude no pais.

Considerando os relevantes fatos histéricos que
determinaram a implantagdo e os avangos das medidas
de controle de IH no Brasil, pelas praticas de CIH
determinadas por politicas publicas sociais na area
da saude, tracou-se a proposta do Projeto de Extensdo
de Enfermagem no PCIH do HUB, a sequir apresentada.

Objetivos da Agdo Extensionista

Com o intuito de contribuir para a melhoria das
acdes previstas no PCIH do HUB e tornar oportunas
aos discentes de enfermagem vivéncias
contextualizadas de a¢Bes de prevencdo e controle de
[Hs, foram tragcados como objetivos do projeto:

- Apoiar o Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar, especificamente com a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, atuando de
acordo com as agdes previstas no Programa
de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital
Universitario de Brasilia.

- Desenvolver competéncias técnico-cientfficas,
atitudes e valores referentes a atuacdo do (a)
Enfermeiro (a), permeadas por agdes de
prevencdo e controle de infeccdes hospitalares
e de educacdo em servico.

Atores e Cenario da Acdo Extensionista

O projeto caracteriza-se pela execugdo
interdisciplinar e interinstitucional — UnB/HUB,
envolvendo os seguintes agentes: dois docentes do
Curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia,
coordenadores e executores do projeto; dois
extensionistas voluntarios em 2004 e cinco bolsistas
de extensdo em 2005; e os membros executores da
CCIH/HUB (dois médicos, uma enfermeira, duas
auxiliares de enfermagem e uma secretéria).

Foram cendrios de desenvolvimento das atividades
os diferentes servigos da instituicdo hospitalar.

Acdes Extensionistas

0 Quadro 1 indica as agdes extensionistas a serem
decenvnlvidac nelne aaentec eveciitoree do nroieto
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Quadro 1:
Acbes extensionistas de enfermagem. Brasilia (DF), 2004/2005.

12 Etapa: Preparatéria e de Imersdo no Projeto de Extensdo de Agdo Continua de Enfermagem
- Selecdo de discentes para compor a equipe de trabalho, segundo critérios estabelecidos pela coordenacdo do projeto;
- Apresentacdo e discussdo da proposta de trabalho em reunido.

22 Etapa: Operacionalizagdo de Enfermagem — a equipe de trabalho foi integrada a CCIH/HUB e desenvolveu as sequintes atividades:
- Debate sobre o Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH) instituido no HUB;
- Participagdo ativa no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgdes Hospitalares (SVEIH), segundo método de vigilancia epidemiolégico
adotado na instituicdo hospitalar;
- Realizagdo de investigagdo epidemiolégica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantagéo de medidas imediatas de controle, seqgundo
normas e rotinas da CCIH;
- Realizagdo da notificacdo das IHs;
- Realizacdo do monitoramento dos casos — pacientes com IH;
- Participacdo na elaboragdo do relatério mensal dos indicadores epidemiolégicos interpretados e analisados;
- Participagdo na avaliagdo periddica e sistemdtica das informag@es providas do SVEIH;
- Realizagdo de visitas técnicas nas areas destinadas a pacientes criticos e outros setores;
- Participagdo na implementagdo do Projeto do Servico Ambulatorial de Egressos Cirtrgicos do hospital.

32 Etapa: De Natureza Académico-Cientifica
- Levantamento bibliografico sobre a temética central infeccdo hospitalar;
- Elaboragdo de Manual de Procedimentos em Vigildncia Pés-Cirlrgica;
- Elaboraggo de trabalho académico para divulgagdo cientifica/experiéncia vivenciada, em periddico especializado e/ou on-line;
- Participagdo em reunides cientificas com a equipe de trabalho e da CCIH/HUB;
- Participagdo em eventos cientificos.

Figura 1: Sistema e componentes do processo de avaliacdo do Projeto de Extensdo de Acdo Continua de Enfermagem no Controle
de Infeccdo Hospitalar do Hospital Universitério de Brasilia.
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Sistema e Componentes da
Avaliacédo do Projeto

Os componentes da avaliagdo do processo da acdo
extensionista sdo apresentados na Figura 1. Ressalta-se
que o principal referencial da avaliagdo foi o comportamento
da realidade como conseqliéncia do projeto, ou seja, de
que modo foram produzidas transformacdes nos atores
envolvidos e no contexto de desenvolvimento do projeto.

Assim, as informagdes providas da avaliacdo de cada
ator envolvido, de forma individual e coletiva, foram expressas
em Relatdrio Final elaborado anualmente, e encaminhado
a Diretoria Técnica de Extensdo — DTE/DEX — para fins de
avaliagdo institucional de extensdo universitaria.

Financiamento

0 apoio financeiro a operacionalizagdo das atividades
de extensao foi oriundo do Programa de Apoio a Projetos
de Extensdo de A¢do Continua do DEX/UnB, por meio de
edital de concorréncia langado anualmente.

Em 2004, o projeto foi selecionado e contemplado
com recurso financeiro a obtencdo de materiais de
consumo e permanente, essenciais a viabilizacdo das
acdes previstas. Ja em 2005, recebeu apoio do
Programa de Bolsas de Extensdo e de Estudantes
Extensionistas Voluntarios, a fim de viabilizar a
participacdo do estudante de enfermagem no projeto
de forma remunerada.

RESULTADOS

As experiéncias vivenciadas, percebidas e sentidas
no cotidiano do desenvolvimento das acdes
extensionistas de enfermagem, pelas docentes
cooordenadoras-executoras, dos bolsistas de extensdo
e dos extensionistas voluntdrios, juntamente com os
componentes da CCIH/HUB, ocorreram permeadas pelo
saber-fazer e saber-ser construtivista e colaborativo.

Desse modo, as seguintes acbes de enfermagem
foram realizadas: reconhecimento do funcionamento
e rotina do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
da instituicdo (SCIH); conhecimento do PCIH do HUB,
debatendo especificamente sobre a atuagdo do(a)
enfermeiro(a) na vigilancia epidemioldgica das IHs;
leitura de textos acerca da legislacdo brasileira em
controle de IH e de outros referenciais teéricos, com
momentos de discussdo para ensino e aprendizagem;
participacdo no “Curso de Controle de Infeccdo
Hospitalar para Residentes” oferecido pela CCIH/HUB;
imersdo na pratica, realizando a busca ativa de casos
de IH na Unidade de Clinica Médica, Clinica Cirtrgica,
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diagnosticados como infeccdo hospitalar ou infec¢do
comunitaria — total de 67 notificacBes; realizacdo de
monitoramento de casos diagnosticados, implantando
medidas de controle segundo normas e rotinas
estabelecidas pela CCIH; auxilio ao SCIH no calculo das
taxas de IH do hospital, utilizando o Programa Excel®;
colaboracdo na interpretagdo e na andlise dos dados
providos pelo Sistema de Vigilancia de Infeccdo
Hospitalar (SVIH), auxiliando na elaboragdo de relatério
mensal dos indicadores epidemiologicos; realizacdo de
visitas técnicas no Centro de Material e Esterilizacdo,
Centro Cirdrgico, Centro Obstétrico, Lavanderia e
Laboratério do hospital; implantagdo, em marco de
2005, do Programa de Vigilancia CirGrgica Pds-alta
Hospitalar — atividade de acompanhamento de pacientes
da cirurgia geral até o 30° dia pds-operatério, na sala de
egressos, com vistas ao seguimento da vigilancia de
ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico (ISC); elaboragdo
do Manual do Servico de Acompanhamento Ambulatorial
de Egressos Cirtrgicos (SAAEC), estabelecendo normas,
rotinas e procedimentos a serem realizados pelo servigo;
seguimento, de marco a dezembro de 2005, de 685
pacientes na sala de egressos cirtrgicos, sendo notificados
76 casos de ISC; participacdo, em outubro de 2005, da V
Semana de Extensdo da UnB, com apresentacdo do projeto
a comunidade participante do evento.

Na avaliacdo feita conjuntamente, considerando-se
as inten¢des do projeto e o que de concreto se realizou,
0s seguintes aspectos foram ressaltados como
positivos: inser¢do do discente de enfermagem na CCIH;
acolhimento pelos membros do Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH); co-participacdo dos
funcionarios da CCIH no projeto; desenvolvimento de
atividades especfficas de atuacdo do(a) enfermeiro(a) na
prevencdo e controle de IH; fortalecimento da integracdo
entre a Universidade e a comunidade hospitalar;
aproximagdo do discente de enfermagem com a producao
técnico-cientifica, por meio de vivéncias praticas.

Os aspectos julgados como necessarios a serem
fortalecidos foram apontados e discutidos, firmando-
se a relevancia de se dar continuidade ao projeto com
algumas inovagdes. Assim, a proposta do projeto foi
renovada para o ano de 2006 com a concessdo de
bolsas de extensdo, fortalecendo as acdes ja previstas
na proposta inicial e ampliando para outras agoes tais
quais: implantacdo de sistema de vigilancia pds-alta a
pacientes submetidas a cesarianas no hospital; atuagao
continua no ambulatério de egressos cirlrgicos; revisdo
do manual do SAAEC; elaboragdo e desenvolvimento de
projeto de pesquisa sobre incidéncia de infeccdo de sitio
cirtrgico (ISC) em pacientes submetidos a herniorrafia;
elabhoracio de nronosta de atividade de educacio em
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CONCLUSAO

Considerando a magnitude e complexidade que
envolve o processo de trabalho para prevencdo e
controle de infec¢Bes hospitalares na assisténcia a
satde nos diversos microcontextos de uma instituicdo
hospitalar, assim como a relevancia acerca do preparo
inicial de discentes neste campo do saber-fazer e
saber-ser, nos € permitido afirmar que a implantacdo
e execucdo do Projeto de Extensdo ‘Atuacdo de
Enfermagem no Programa de Controle de Infeccdo
Hospitalar do Hospital Universitdrio de Brasilia’ trouxe
beneficios para alunos, professoras e membros
executores da CCIH/HUB, assim como para a
comunidade do hospital-escola.

Em relacdo as vivéncias de ensino-aprendizagem,
as atividades de extensdo desenvolvidas ocorreram
como estratégia de ensino-aplica¢do, como Loyola e
Oliveira'®*? afirmam:

E na extenséo que as enfermeiras vdo entender e
fundamentar os conceitos e teorias aprendidos nas
atividades de ensino, consolidando e
complementando o aprendizado com aplicacdo.
Este é um dos grandes méritos da extensdo, o de
permitir a efetivacdo do aprendizado com aplicagao.

Focalizando uma andlise na perspectiva da
comunidade hospitalar envolvida, pode-se inferir que,
neste cendrio, houve alguns avangos, na medida em
que se fortaleceu a pratica assistencial, empenhada
em oferecer cuidados aos usudrios do Sistema Unico
de Saude do Hospital Universitario de Brasilia, pautados
no aprimoramento técnico-cientifico, especificamente
no controle de infeccBes hospitalares.
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