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RESUMO: Objetivo: Identificar as dificuldades e
facilidades do trabalho do enfermeiro no controle de
infeccdo no estado do Parana. Método: Pesquisa
quantitativa e transversal, da qual participaram 29
enfermeiros atuantes no servico de controle de
infecgdo, de instituicdes com cem ou mais leitos
e comissdes formalmente constituidas. Utilizou-
se um questionario enviado, via Web e por cartas,
cujas respostas foram analisadas estatisticamente.
Resultados: Tanto as dificuldades quanto as
facilidades foram divididas em trés categorias:
Institucional, Operacional e Organizacional. Entre
as dificuldades destacaram-se: sobrecarga de
trabalho (51,7%), profissionais descomprometidos
e/ou despreparados (58,6%) e desvalorizagdo do
servico pelos enfermeiros (10,3%). As principais
facilidades foram: apoio da administracdo nas
decisbes tomadas (27,6%), adesdo da equipe de
enfermagem as orientagdes (20,7%), aceitagéo e
respeito do corpo clinico e confianga no trabalho
pelos colaboradores (20,7%). Conclusées: Das
dificuldades evidenciou-se a sobrecarga de trabalho,
que pode estar relacionada ao fato de a Portaria MS
2.616/1998 determinar que somente ao enfermeiro
exige-se exclusividade e carga horéria distinta em
relagédo aos demais profisssionais. Por outro lado, o
enfrentamento das dificuldades foi percebido como
uma conquista, pois obtiveram o reconhecimento
pelo seu trabalho, percebido pelas facilidades
encontradas e pelo apoio nas decisées tomadas.

Palavras-chave: Enfermeiros; Equipe multiprofissio-

nal; Infecgio hospitalar (prevengéo & controle).

ABSTRACT: Objective: To identify the nurse’s
difficulties and facilities about the nosocomial
infection control in Parana. Method: Cross-sectional
quantitative study with 29 infection control nurses
working at institutions with one hundred or more beds
and HICC, formally constituted, took part in this survey.
A questionnaire, sent via Web and mail services, was
used and the answers statistically analized. Results:
Both the difficulties and the facilities were divided
into three categories: Institutional, Operational and
Organizational. Among the difficulties stood out:
work overload (51.7%), uncommitted/unprepared
professionals (58.6%), work devaluation by the
nurses (10.3%). As to facilities: administration support
on taken decisions (27.6%), nursing staff's attachment
to the guidelines (20.7%), medical staff’s acceptance
and respect as long as the confidence in the work
by the contributors (20.7%). Conclusions: With
reference to the difficulties, the work overload was
stressed, which may be related to the fact that in
the MS 2626/98 decree it's only demanded to the
nurse exclusivity and distinct workload compared
to other professionals. On the other hand, confront
the difficulties was perceived as a reward, since
they achieved recognition for their work, noticed by
the facilities found and the support in the decisions
taken.

Key words: Nursing; Multi-professional; Cross
infection (prevention & control).

* Texto derivado da dissertagcdo “A Atuacéo do Enfermeiro no Controle de Infecgao Hospitalar no Estado do
Parana”, defendida por Maria Emilia Marcondes Barbosa, Universidade Federal do Parana (UFPR); 2007.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar las dificultades
y las facilidades del enfermero de control de
infecciones en la provincia de Parana. Método:
Estudio cuantitativo de corte transversal en que
participaron 29 enfermeros del servicio de Control
de Infeccion. de Instituciones con 100 o mas camas
y comisiones formalmente constituidas. Se utilizdé un
cuestionario enviado a través de la Web y a través
de cartas, cuyas respuestas fueron analizadas
estadisticamente. Resultados: ambas, dificultades
y facilidades fueron divididas en tres categorias:
Institucional, Operacional, y Organizacional. Entre
las dificultades se sobresalieron: la sobrecarga de
trabajo (51,7%), los profesionales poco preparados
(58,6%) y devaluacion del servicio por los enfermeros
enfermeria (10,3%). Las principales facilidades fueron:
apoyo de la administracién en las decisiones tomadas
(27,6%); adherencia por equipo de enfermeria alas
orientaciones (20,7%), de aceptacién y respeto
del cuerpo clinico y la confianza en el trabajo de
los empleados (20,7%). Conclusiones: Cuanto a
las dificultades se evidencio la carga de trabajo,
que puede estar relacionada con el hecho de que
la Ley del Ministerio de la Salud 2616/98 exigir
solamente al enfermero la exclusividad y carga
horaria distinta en relacion a los demas profesionales
de la salud. Por otra parte, el enfrentamiento de las
dificultades fue percibi6 como una victoria, pues
los enfermeros obtuvieron el reconocimiento por su
trabajo, divisado por las facilidades encontradas,
y por el apoyo de las decisiones adoptadas.

Palabras clave: Enfermera(prevencion & control).;
Equipo multidisciplinario; Infeccion hospitalaria.

INTRODUGAO

Infeccdo Hospitalar (IH) € aquela que acomete o
paciente durante ou ap6s o periodo de internagao’.
E uma patologia causada, na maioria das vezes,
por multiplos microorganismos, cuja progressao
associa-se a varios cofatores. Para o diagndstico
dessa afeccao, € necessario utilizar metodologias
que possibilitem a percepgéo da multicausalidade
da doenca? E fenémeno determinante para a
intervencéo dos diversos segmentos da area de
saude no tratamento, no controle e na prevengéo.

Essa caracteristica confere a gravidade da afecgéo,
reconhecida como sério problema de saude publica
e, como tal, é dever do Estado a sua atengdo, uma
vez que ele é responsavel direto em garantir o bem-
estar da populacéo.

Atualmente, as ac¢des do controle de infecgéo
hospitalar sao norteadas pela Portaria n°2.616/1998"
daAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
do Ministério da Saude (MS) e, dentre as deliberacbes
incluidas nesse documento, estéa a orientagéo
sobre a constituicdo do Programa de Controle de
Infeccao Hospitalar (PCIH), entendido como um
conjunto de ag¢des desenvolvidas, deliberadas
sistematicamente, com vistas @ maxima redugéo da
incidéncia e da gravidade das infecgdes hospitalares.
Para sua execugao, é exigida dos hospitais a
constituicdo da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH), érgdo de assessoria maxima da
instituic@o e de execugao das agdes de controle das
infecgbes hospitalares, a qual deve ser composta
por profissionais da area de saude, de nivel superior,
designados formalmente.

A CCIH tem a fungéo de elaborar, implementar,
manter e avaliar o Servigo de Controle de Infecc¢éo
Hospitalar (SCIH), adequado as caracteristicas e as
necessidades da instituicdo, e deve ser composta
por membros consultores e executores. As acgdes
do controle de infeccao devem ser realizadas por
técnicos de nivel superior, legalmente designado,
contando eles, obrigatoriamente, por medicos e
enfermeiros, os quais também representam o SCIH
e sao incumbidos da realizacdo do Programa de
Controle de Infecgao Hospitalar. Entre os executores,
o enfermeiro tem carater preferencial.

O SCIH tem como meta principal a defesa do
paciente, ser humano em potencial, sujeito a contrair
infecgdes. Por de tratar de patologia causada por
multiplos fatores, o seu controle, seu tratamento e
sua prevencao nao sao tarefas faceis. Assim sendo,
acreditamos que se trata de uma atividade complexa,
na qual o enfermeiro, no exercicio da funcdo de
controlador da infeccao hospitalar, invariavelmente,
encontrara muitas dificuldades e também algumas
facilidades. Desta forma, nosso interesse no tema
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infecgdo hospitalar se voltou a descoberta de tais
fatores.

OBJETIVO

|dentificar as dificuldades e as facilidades encontradas
pelos enfermeiros na pratica da fungéo de controlador
da infeccdo, atuando no servigo de controle de
infecgéo hospitalar de instituigdes do Parana.

METODO

Pesquisa quantitativa, descritiva e transversal.
A populagdo foi constituida por enfermeiros que
atuassem no controle de infecgdo hospitalar em
instituigdes hospitalares do Estado do Parana, com
cem ou mais leitos e com Comisséao de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) formalmente constituida.
O contato com as instituicdes foi orientado pela
Secretaria de Estado da Saude e extraido do site
do DATASUS, atualizado em 2006*.

A coleta de dados transcorreu de julho a setembro
de 2007, por meio de um questionario auto-aplica-
do, com questdes semi-estruturadas, previamente
testadas e enviadas, via Web e por cartas®, aos en-
fermeiros.

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Pa-
rana, em 12 de julho de 2007, sob protocolo nimero
CAAE: 0048.0.091.000-06.

Os dados foram langados no Microsoft Excel, con-
vertidos para o EPIINFO, verséo 6.0, e depois ana-
lisados. A andlise estatistica foi o meio de interpre-
tacdo dos dados, utilizando-se como parametro a
revisédo de literatura. Os dados foram analisados
conforme as variaveis que emergiram. Nas ques-
tdes dissertativas, as respostas foram agrupadas
por semelhanca, culminando em 03 categorias: ins-
titucional, operacional e organizacional, tanto para
as dificuldades como facilidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As investigagbes de IH envolvem quatro temas: o
paciente, o microorganismo, o meio ambiente e a
administracdo. Estima-se, também, que o controle
de infecgéo hospitalar compreenda a intervencéo
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de um grande numero de especialistas, além dos
profissionais responsaveis pela assisténcia direta®.
Por ser o enfermeiro o profissional preferencial para
a realizagao das atividades de controle de infeccéo,
procurou-se identificar no seu trabalho os fatores que
dificultam e os que facilitam sua atuagdo no Servico
de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH).

Participaram do estudo 29 enfermeiros que atuavam
no SCIH dos 26 hospitais que atenderam aos critérios
de inclus&o da pesquisa.

A Tabela 1 (ao lado) apresenta as maiores dificulda-
des enfrentadas pelos enfermeiros no desempenho
de suas fungdes. Para facilitar a compreenséo, elas
foram organizadas em trés categorias: dificuldades
relacionadas a estrutura institucional, operacional e
organizacional.

A categoria Estrutura Institucional compreendeu as
seguintes dificuldades: financeira, rotatividade de
funcionarios e sobrecarga de trabalho. Esses as-
pectos s&o relativos a administragado, pois envolvem
gerenciamento de recursos humanos e financeiros.
A sobrecarga de trabalho foi citada por 51,7% dos
participantes (15 enfermeiros).

O cotidiano do profissional de enfermagem se carac-
teriza por jornadas exaustivas, sobrecarga de tarefas
e condigdes precarias, seja de recursos humanos ou
de materiais, além de convivéncia ininterrupta com a
dor e o sofrimento alheio®. Essa categoria de traba-
lhadores caracteriza-se por ser prestadora de assis-
téncia ininterrupta - 24 horas por dia. Executora de
cerca de 60% das acbes de saude, € a que mais entra
em contato fisico com os doentes®. As condi¢bes de
trabalho relatadas caracterizam o cenario onde atua
o enfermeiro do SCIH e refletem, diretamente, na
qualidade das ac¢des do controle de IH.

A rotatividade de funcionarios e médicos foi
relatada por 20,7% dos sujeitos da pesquisa (seis
enfermeiros). Essa rotatividade impede avangos
nos processos que estao sendo implantados com a
finalidade de promover o controle de IH e aumenta o
tempo dedicado a capacitagao, pois constantemente
ha necessidade de preparar os novos integrantes
No Servico.

A falta de recursos humanos, relacionada as difi-




Tabela 1. Fatores que dificultam a atuagao do enfermeiro no Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar,

no estado do Parana.

Dificuldades

Categoria Numero* Percentagem™*
Institucional - sobrecarga de trabalho 175 - 751,7%7 N
- rotatividade de funcionarios e médicos 06 20,7%
- falta de recursos humanos 05 17,2%
- falta de postura dos diretores 04 13,8%
- financeira 03 10,3%
Operacional - profissionais descomprometidos e despreparados 17 58,6%
- inexperiéncia em CCIH/SCIH 06 20,7%
- visdo errénea do papel do enfermeiro do SCIH 05 17,2%
Organizacional - desvalorizacéo do servigo pelos enfermeiros 03 10,3%
- burocracia do servigo publico 01 3,4%
- grande numero de discentes despreparados 01 3,4%

* O numero de respostas poderia ultrapassar ou ser menor que o numero de sujeitos, uma vez que cada enfermeiro poderia apontar
mais de uma dificuldade ou ndo apontar nenhuma dificuldade relacionada a determinada categoria.

** Para o célculo das percentagens, foi considerado 100,0% o numero total de profissionais que participaram do estudo (29

enfermeiros).

culdades, foi citada por 17,2% dos participantes do
estudo (cinco enfermeiros). O adequado numero de
profissionais é condigao para a eficacia das agdes
de prevencao e controle das infecgbes hospitalares.
Assim, o maior desafio dos enfermeiros é responder
as exigéncias legais de CCIH nas condi¢bes adver-
sas que emergem da estrutura institucional precaria.
A falta de recursos humanos gera sobrecarga de
trabalho, podendo levar o profissional a apresentar
déficit de atencao e a nao dispor de tempo habil para
atender as necessidades do servigo. A distribuigéo
adequada de recursos humanos contribuira para a
eficiéncia dos servigos prestados pela instituicdo
hospitalar’.

A falta de postura dos diretores foi relacionada por
13,8% dos participantes (quatro enfermeiros). Dire-
tores e administradores constituem formalmente as
comissdes, porém, ndo investem em infraestrutura
que permita a operacionalizagao do servi¢co. A mo-

tivacéo para implantar a CCIH n&o é, em muitas

instituicdes, a preocupagao com a qualidade da

assisténcia propriamente dita e sim reflete a necessi-
dade de responder uma exigéncia legal®. Esse dado

evidencia um distanciamento da diregdo com a causa

controle de infecgao hospitalar.

A dificuldade financeira interfere na atuacdo do
enfermeiro no SCIH, na visdo de 10,3% dos
participantes (trés enfermeiros). O escasso interesse
da administragéo em controlar a infecgdo hospitalar
explica os baixos investimentos na area. Mesmo
na eminéncia deste controle ser um indicador de
qualidade, ele é sempre subestimado. Geralmente
as instituicdes optam por investimentos tecnolégicos
que representem avancos em diagnostico e
tratamento e que impactam a sociedade, atraindo a
atengéo da midia.

No ambito Operacional, surgiram como fatores
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que dificultam a atuagédo do enfermeiro no SCIH, a
inexperiéncia em CCIH/SCIH, a vis&o errénea do
papel do enfermeiro e a falta de comprometimento e
atualizagdo de enfermeiros assistenciais e médicos.
Essa ultima dificuldade foi reconhecida por 58,6%
dos enfermeiros que participaram do estudo e que
atuam no SCIH (17 enfermeiros).

O maior desafio, nesse sentido, é incorporar
informagéo cientificamente comprovada & pratica
diaria dos profissionais de saude. Manter-se
atualizado é uma necessidade para poder se
adequar as exigéncias das transformacgdes no
campo da saude e especificamente do controle
de IH®. Ha, ainda, a omiss&o dos profissionais que
n&do estdo diretamente envolvidos com o SCIH. A
responsabilidade em controlar a infecgdo € papel
inerente a todo profissional da equipe de saude,
como condigdo para desenvolver uma cultura de
prevengao que possa concretizar um programa de
controle de infecgdes®.

Ainexperiéncia em CCIH/SCIH foi identificada como
dificuldade por 20,7% dos participantes (seis enfer-
meiros). Essa preocupagdo é de alta pertinéncia,
uma vez que inexperiéncia pode gerar impericia e,
do ponto de vista ético e juridico, apresenta diver-
sas implicagbes. Trata-se de uma atividade voltada
a prevengao de riscos e envolve varias categorias
profissionais™. Assim, é importante o enfermeiro do
SCIH, no exercicio de sua funcéo, ter dominio dos
conceitos de negligéncia, imprudéncia e impericia.
Empiricamente se sabe que a experiéncia gera a
pericia e que, quanto maior a experiéncia, mais
seguro fica o profissional em desenvolver sua
fungdo, aumentando, consequentemente, o limiar
de confianga dos consumidores do servigo. A
medida que aumenta a habilidade e o conhecimento,
aumenta, também, o senso critico do enfermeiro,
que passa a exigir mais, tornando-se um empecilho
para o administrador com pouca visdo dos beneficios
do eficiente controle de IH. Um profissional bem
preparado torna-se mais oneroso para as instituicdes,
porém, os beneficios de sua contratacao so
inumeros.

Os participantes da pesquisa consideraram também
como uma dificuldade operacional, a visdo errénea
do papel do enfermeiro do SCIH (17,2% ou cinco
enfermeiros). Esse aspecto relaciona-se com o
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trabalho em equipe e a falta da cultura de prevencéo
na instituic&o. A vigilancia constante, realizada pelo
enfermeiro do SCIH, nao deve ser vista como uma
ameaca e sim como um fator protetor, uma vez que
0 proposito do controlador de infecgéo é atacar o
problema e n&o as pessoas. O controle de infecgdo
deve ser meta de todos e nao de alguns™.

As atividades do enfermeiro da CCIH envolvem muitas
acgOes burocraticas, distanciando-o da assisténcia e,
por isso, outros profissionais consideram que esse
enfermeiro n&o trabalha em equipe. Ocorre, assim,
uma fragmentagéo da assisténcia, ou seja, apesar
de convencidos de que o trabalho deva ser realizado
em equipe, ele acontece de forma individualizada
e desconectada da realidade®. O agravante, nesse
aspecto, € que, por forga da funcédo, o enfermeiro
do SCIH fiscaliza todas as areas assistenciais. Isso
pode provocar certo desconforto por parte dos
profissionais que se sentem fiscalizados.

A categoria Organizacional caracterizou-se pelos
relatos: desvalorizag&o do servico pelos enfermeiros,
burocracia do servigo publico e grande nimero de
discentes despreparados.

Adesvalorizagao do trabalho do enfermeiro do SCIH
por outros enfermeiros assistenciais foi relatada por
10,3% dos participantes (trés enfermeiros). Percebe-
se a falta de coes&o e consciéncia de que a IH no se
faz isoladamente e sim partindo de um compromisso
de todos. Um fato que contribui para esse tipo de
comportamento na equipe, num contexto macroinsti-
tucional, € o desconhecimento das normas legais que
regem as agdes do controle de infecgao por parte de
alguns profissionais. Aignorancia estimula a descon-
fianga, podendo ser este o entrave no relacionamento
das equipes. Nesse aspecto, é importante o papel
da geréncia da enfermagem para fazer essa ponte
entre as equipes. Uma decis&o gerencial € a maneira
pela qual o enfermeiro analisa dados e informagdes
pertinentes as agbes de enfermagem, conclusdes
sobre problemas e julga a necessidade de intervir e
as formas de fazé-lo°.

A burocracia do servigo publico foi considerada um
problema por um participante (3,4%). O trabalho do
enfermeiro do SCIH, dentro da estrutura hospitalar,
caracteriza-se por atividades de cunho técnico e
burocratico, pois precisa a todo tempo realizar inves-




tigacdes e intervir, e os resultados de tais investiga-
¢bes devem ser informadas interna e externamente,
para setores de Vigilancia Municipal de Saude, ou
seja, € condigao obrigatoria para o0 bom desempenho
das atividades do controle de infec¢&o. Essa citagao
acerca do servigo publico estéa se referindo ao aten-
dimento em instancia extra-hospitalar e, nesse caso,
€ especifico de cada regiao®.

Finalmente, um enfermeiro (3,4%) relacionou como
problema o grande numero de discentes desprepara-
dos. Muitos hospitais servem como campo de estagio
para diversos cursos de graduagado na area da salde,
assim, acaba ocorrendo a participagdo de um gran-
de numero de alunos nos cuidados aos pacientes
e a atengéo do enfermeiro do SCIH é exigida, pois,
individuos despreparados podem representar uma
ameaga ao controle de infecgdo. Cumprir medidas
de isolamento e de precaugdes, por exemplo, é uma
regra para o efetivo controle de IH; tais medidads
podem ser quebradas pela alta rotatividade de es-
tudantes™. Cabe aos docentes que supervisionam
os estagios, em conjunto com o enfermeiro da SCIH,
controlar o transito de académicos e educa-los den-
tro da instituicdo, a fim de prevenir os riscos de IH,
provenientes de sua inaptidao.

Nota-se que as dificuldades referidas pelo enfermeiro
no controle de infec¢do hospitalar no Parana,
comprovam que sao profissionais atuantes e criticos,
porem engessados pelo sistema de saude, onde
de um lado, os administradores visam lucros e ha
pouco incentivo e investimento, tanto no que diz
respeito a recursos materiais, quanto a capacitagao
dos recursos humanos e, por outro lado, o sistema
publico impde normas, sem oferecer suporte para
sua implementagéo e, assim, se instala o pouco
compromisso com a populagao propriamente dita.

O enfrentamento das dificuldades foi percebido como
uma conquista, pois obtiveram o reconhecimento
pelo seu trabalho, tanto pelos colegas como pela
administragao, percebido pelo relato das facilidades
encontradas, nas quais se destacaram o apoio da
administragado nas decisfes e o entrosamento e o
respeito da equipe multiprofissinal com o trabalho
do enfermeiro do SCIH.

No ambito das facilidades, ilustradas na Tabela 2,
assim como nas dificuldades, foram consideradas
trés categorias: Institucional, Operacional e Orga-
nizacional.

Tabela 2. Fatores que facilitam a atuagé@o do enfermeiro no Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar, no

Estado do Parana.

Categoria Facilidades Numero Percentagem
Institucional - apoio da admin;éf}agéo nas decisdes tomadas - 08 27,6%
- entrosamento entre a equipe multiprofissional que compde o SCIH 07 24.1%
- disponibilidade de bibliografia e acesso a Internet 04 13,8%
- condigdes de ambiente e area fisica 03 10,3%
- trabalho com infectologista 02 6,9%
Operacional - adesao da equipe de enfermagem as orientagdes 06 20,7%
- experiéncia e conhecimento técnico 06 20,7%
- autonomia 04 13,8%
Girnemions -Caoclsgifaa;)o?ersespelto do corpo clinico e confianga no trabalho pelos 06 20.7%
- tempo adequado para executar os trabalhos e organizar o servigo 06 20,7%

* O numero de respostas em cada categoria € menor que o numero de sujeitos, pois alguns enfermeiros ndo apontaram facilidades.

** Para o calculo das percentagens, foi considerado 100,0% o numero total de profissionais que participaram do estudo (29

enfermeiros).
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Na categoria estrutura Institucional, foram considera-
das as seguintes questoes: apoio da administragéo
nas decisdes tomadas; entrosamento entre a equipe
multiprofissional; disponibilidade de bibliografia e
acesso a Internet; condi¢cdes de ambiente e area
fisica; trabalho em conjunto com um infectologista.
O apoio da administragdo nas tomadas de decisédo
€ fundamental para o bom desempenho das a¢des
de controle de IH, e foi relatado por 27,6% dos par-
ticipantes do estudo (oito enfermeiros). As decisdes
envolvendo essa area devem ser adotadas respei-
tando a CCIH, pois tém maior probabilidade de éxito
e efetivagdo das agoes. A administragao eficaz de
um hospital requer um trabalho conjunto das areas
técnica, assistencial e administrativa. Acredita-se que
0 éxito da CCIH esta atrelado ao apoio da diregdo
do hospital e a participagao ativa dos profissionais
interessados na seguranca efetiva do paciente du-
rante o periodo de internagao™.

O entrosamento entre a equipe multiprofissional
que compde o SCIH foi referido como facilidade por
24,1% dos participantes do estudo (sete enfermeiros).
Respeitadas suas especificidades, as atividades
de todos convergem para 0 mesmo objetivo: o de
prevenir e controlar a IH e saber onde o SCIH é
eficaz. Consequentemente, interagéo e aproximagao
ocorrem, caracterizando de fato uma equipe
multiprofissional. Por outro lado, observa-se o risco
de “empoderamento” dessa equipe em funcao de sua
acao fiscalizadora, afastando-os das outras equipes,
principalmente da enfermagem, percebida nesse
estudo, podendo resultar na perda de parceiros no
combate a infecgéo'. A unido entre os membros do
SCIH é necessaria e salutar, porém € importante a
adogéo de mecanismos para que todos se sintam
incluidos e comprometidos. Somente a agao conjunta
confere éxito ao programa de controle de infecc¢éo
em uma instituicao.

Considerada facilitador, a disponibilidade de biblio-
grafia e acesso a Internet, foi citada por 13,8% dos
enfermeiros (quatro profissionais). Para a atualizagcao
constante, a instituicdo que prové recursos bibliogra-
ficos e acesso livre a Internet demonstra interesse
no bom desempenho das ag¢des de controle de IH. O
mérito desses recursos esta no estimulo a pesquisa,
numa area que vem apresentando mudancas dia a
dia. Apesar dos avancos tecnologicos, a IH ainda
constitui uma séria ameaca a saude dos pacientes
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internados, visto a mudanga de comportamento dos
microorganismos e a emergéncia de velhas doengas.
Portanto, pesquisas precisam ser constantes para
aquele que se propde a controlar infecgdes'.

As condigbes de ambiente e de area fisica adequada
foram, para 10,3% dos participantes (trés enfermeiros),
facilitadoras para controlar as infecgbes. A Portaria
nao define, em seu teor, a necessidade de uma area
fisica especifica as atividades da CCIH. Falta uma
definicdo com maior clareza acerca da infraestrutura
minima necessaria para o controle de IH, bem
como de um sistema de informag&o atualizado e
acessivel aos hospitais que atendam aos padrdes
exigidos pela literatura para o adequado controle de
infecgdes. O lugar disponibilizado pela institui¢éo
mostra a importancia que o controle de infeccéo
hospitalar representa para a administragéo. O local
de trabalho da CCIH deve ser arejado, iluminado,
ser mantido sempre limpo e em bom estado de
conservagao. Ambientes funcionais e organizados
proporcionam maior satisfacéo no trabalho’.

Considerado como facilitador, trabalhar com um
infectologista foi citado por 6,9% dos participantes
do estudo (dois enfermeiros). Embora a Portaria ndo
referencie a especialidade médica de infectologista
para atuar no SCIH, percebe-se 0 destaque desse
profissional para integrar a equipe da CCIH/SCIH. A
justificativa maior dessa op¢ao deve-se ao dominio
desse profissional sobre doencgas infecciosas e
controle de antibidticos.

A categoria Operacional foi caracterizada pelo
relato das seguintes facilidades: adesao da equipe
de enfermagem as orientagdes, experiéncia e
conhecimento técnico e autonomia.

Aadesao da equipe de enfermagem foi relatada como
facilidade por 20,7% dos participantes do estudo (seis
enfermeiros). Ao considerar que, para a efetivagéo
das acdes de controle de infec¢do, ha necessidade
da adeséo da equipe as orienta¢des determinadas
pelo SCIH, trata-se de um dado alarmante. Os
métodos tradicionais de educagéo permanente n&o
sdo suficientes para despertar, na equipe, a cultura
da prevengao. Mesmo apos capacitacdes, percebe-
se que os profissionais cometem os mesmos erros.
Acredita-se que a educagao permanente ainda seja
o caminho para despertar conhecimentos e habitos,




mas precisa-se mudar a estratégia para atingir tal
objetivo™. Aeducagdo permanente deve assumir um
carater de edificagao.

A experiéncia e o conhecimento técnico facilitam o
trabalho para 20,7% dos participantes (seis enfer-
meiros). Considera-se que a experiéncia favorece
o enfrentamento das dificuldades encontradas para
a mudanga de comportamento. O estabelecimento
da cultura de prevencao foi evidenciado como uma
necessidade para efetivar as agdes de controle de
IH. A experiéncia gera pericia e competéncia. Desse
modo, o profissional experiente deve ser valorizado
e respeitado.

Por ultimo, a autonomia foi citada como facilitador por
13,8% dos participantes do estudo (quatro enfermei-
ros). Aautonomia € a capacidade de governar a liber-
dade moral e intelectual ou a propriedade do direito
de escolha. A atuacgao profissional do enfermeiro do
SCIH, pautada no conhecimento cientifico, permite a
respeitabilidade mutua dos profissionais e conquista
a confianca da equipe em sua atuagao. A autonomia
se conquista pela especializagao produzida e pela
experiéncia e estudos permanentes, que lapida todo
o tempo a atuacédo desse enfermeiro™.

A categoria organizacional das facilidades foi
caracterizada pelos seguintes apontamentos:
aceitagao e respeito do corpo clinico e confianca
no trabalho pelos colaboradores, bem como tempo
adequado para executar os trabalhos e organizagéo
do servico, cada item relacionado por 20,7% dos
participantes do estudo (sete enfermeiros). Esse
quadro confere respeito e confianga no servigo
realizado pelo enfermeiro do SCIH e € comprovado
pelo relato de autonomia anteriormente descrito,
ou seja, a medida que o enfermeiro do SCIH
aumenta o seu conhecimento, conquista adeptos
comprometidos, o que caracteriza autonomia.

A questdo do tempo adequado para executar
os trabalhos e a organizagéo do servigo € uma
consequéncia da organizacao e reflete a conquista
de espago social e profissional, tornando-se um fator
que facilita a atuacéo no controle de IH.

E evidente a importancia da integragéo entre o SCIH
e 0s servicos de apoio, a fim de facilitar a realiza-
céo das atividades de controle e prevengéo de IH™.

Observa-se que, a medida que ha a inclusdo dos
diversos setores na meta de combater a IH, ocorre
a divisdo natural das tarefas, de modo a nao gerar
sobrecarga para um em detrimento do outro, favore-
cendo, assim, a melhor organizac¢éo das atividades
realizadas pelo enfermeiro do SCIH, ou seja, a forga
do grupo impera nas agdes de combate a infecgéo.

As facilidades relatadas pelos enfermeiros do SCIH
do Parana demonstram que esses profissionais
estdo atuando de forma responsavel e, a despeito
das dificuldades, vém conquistando respeito da
equipe multiprofissional, multidisciplinar e dos
administradores. Esse comportamento abre espago
para serem reconhecidos também pela sociedade
como controladores de infecgao hospitalar.

Pode-se verificar pelos resultados da pesquisa
que, no que se refere ao controle de IH, instituicbes
publicas e privadas somente atendem o que € exigido
por lei para o funcionamento minimo, porém, se
ndo ha fiscalizagéo eficaz e frequente, o servigo cai
no esquecimento. Por exemplo, a sobrecarga de
trabalho referenciada pelos enfermeiros do SCIH
pode estar diretamente relacionada com a falta
de comprometimento dos demais profissionais e a
desvalorizacéo do trabalho pelos colegas, bem como
areferéncia de exclusividade somente do enfermeiro
na Portaria que estabelece as a¢des e as equipes
do controle de infecgcao no Pais.

Quem atua na assisténcia muitas vezes se exclui de
sua responsabilidade pessoal, gerando sentimento
de impoténcia, ja que isoladamente pouco pode
fazer. O éxito do programa do controle de infecgao
hospitalar esta relacionado com o envolvimento de
todos. A responsabilidade de prevenir e controlar
a infeccao hospitalar € tanto individual quanto
coletiva.

CONCLUSAO

As respostas referentes as dificuldades e as
facilidades dos enfermeiros atuantes em servigos
de controle de infecgao de hospitais do Estado do
Parana, participantes do estudo, foram agrupadas
em trés categorias: Institucional, Operacional e
Organizacional.

Revelou-se que dentre as dificuldades, na categoria
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Institucional, a evidéncia como principal obstaculo
as agdes do SCIH foi a sobrecarga de trabalho.
Na categoria Operacional, foi considerado como
entrave o descompromisso e o despreparo dos
profissionais para atuar no controle de IH. Na categoria
Organizacional, constatou-se a desvalorizacdo
do Servigo pelos enfermeiros assistenciais. Essa
realidade desenha um cenario que dificulta a
efetivagdo das agdes propostas pelo SCIH.

Como fatores que facilitam a atuag&o dos enfermeiros
no servigo de controle de infecgdo hospitalar, em
nivel Institucional, houve maior destaque para o
apoio da administragédo nas decisdes tomadas e o
entrosamento entre a equipe multiprofissional. Na
categoria Operacional, evidenciaram-se fatores como
a adesé&o da equipe de enfermagem as orientagdes,
bem como a experiéncia e 0 conhecimento técnico
dos profissionais. Na Organizacional registrou-se a
aceitacdo e o respeito do corpo clinico e a confianca
do trabalho pelos colaboradores, como também o
tempo adequado para executar os trabalhos e a
organizagéo do servigo, como fatores facilitadores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ainvestigagado sobre as dificuldades e as facilidades
encontradas pelo enfermeiro do Controle de Infecgao
Hospitalar do Estado do Parana teve como prop6sito
explorar o universo da atuagdo deste profissional,
verificando as fragilidades e as compensagdes do
seu papel no exercicio da fungéo.

Os questionarios respondidos pelos enfermeiros,
na fungéo de controladores de infecgéo hospitalar,
demonstraram que a atuagao destes profissionais,
nesse cenario, estabelece-se como fundamental
para que os acontecimentos no entorno ocorram
de forma eficaz, ndo apenas pelo aspecto legal,
mas pela forma com que se comprometem com o
Servico.

Verificou-se que ha mais dificuldades do que facili-
dades. Controlar a infecgédo nao é tarefa facil, consi-
derando-se a etiologia e as condi¢des de instalagéo
de microrganismos no homem em desequilibrio
no seu processo doenga. S&o multiplos os fatores
causadores de infecgdo e as agdes eficientes para
0 seu controle resultam de agéo conjunta, tanto do
aspecto técnico, como filoséfico e politico. O enfer-
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meiro, pela propria designagéo legal, possui maior
designagé&o de carga horaria em detrimento de outras
categorias, 0 que muitas vezes o torna o principal
responsavel pelo controle de infecgéo na instituicao.
Dificuldades e facilidades fazem parte do cotidiano
de um profissional em qualquer funcéo.

As dificuldades representam as adversidades que
o enfermeiro enfrenta no dia a dia no exercicio da
dificil missdo de controlar e/ou prevenir as infec-
¢Oes hospitalares e as facilidades representam as
conquistas obtidas pela competéncia profissional no
exercicio de sua fungdo. Assim, esta pesquisa nos
leva a considerar que os enfermeiros do Servigo de
Controle de Infec¢do do Estado do Parana estdo
ativos e atuantes na sua fungao, cujo principal be-
neficiado é o paciente.

Existe, no trabalho do enfermeiro no controle de
infecgdo, um ponto de reflexéo, pois paralelamente
as adversidades encontradas para o exercicio da
fungdo, subsiste o0 encanto e uma luta incessante
dos profissionais envolvidos para a eficacia do
controle das IH. Ha prazer quando véem seu trabalho
reconhecido, o que estimula os enfermeiros a n&o
desistirem.
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