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RESUMO

Frente a complexidade dos Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar, é imprescindivel a atuacdo de
profissionais com conhecimento especifico na area. Esta pesquisa buscou conhecer o perfil dos profissionais que
desenvolvem o servico de controle de infeccéo e as estratégias que utilizam. Pesquisa qualitativa, exploratério
descritiva, utilizando entrevista semi-estruturada para a coleta de dados com os profissionais atuantes nos
Servicos de Controle de Infecgdo Hospitalar dos hospitais de médio e grande porte de trés Regides de Saude do
Estado de Santa Catarina, Brasil. Verificou-se que os servigos sdo constituidos por profissionais graduados
enfermeiros e médicos. A maioria dos enfermeiros ingressou no servigo de controle de infeccdo sem formacao
especifica na area, por nomeacao da instituicdo, enquanto que os médicos geralmente possuiam residéncia em
infectologia. Parte dos profissionais que ndo possuia pds-graduagdo na area buscou ingressar em curso apés
assumir a fungao, a fim de desenvolver competéncias necessarias a pratica. As atividades desenvolvidas pelos
servicos sdo diversificadas e se encontram em sintonia com as recomendagdes da Portaria 2.616 de 1998. E
necessario conhecer os profissionais controladores de infecgéo e os servigos, compreendendo as necessidades
de intervencdo, desenvolvendo planos regionais e nacionais em busca de agBes mais fortalecidas e
disseminadas de controle e prevencao de infecgéo.
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de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).
Ainda definiu-se a classificacdo das cirurgias e
determinou-se a criacdo de centros de
Desde 1950, estudos cientificos médicos e dereinamentos, que capacitassem os profissionais
enfermagem demonstravam a preocupacao dage salide para a promocédo da prevencdo e do
profissionais de saude com a transmissdo deontrole das infeccdes hospitalares.
doengas infecciosas no ambiente hospitalar. A Em 1992, publica-se a Portaria §30que
ocorréncia cada vez mais frequente e grave dsubstitui a Portaria 196, de 1983, ampliando as
infeccoes hospitalares (IH) causadas pomtividades que deveriam ser desenvolvidas pela
microrganismos resistentes aos antimicrobianosCCIH, incluindo a busca ativa de casos de IH, a
0s custos imbricados na recupera¢do da saldgiacdo do Servico de Controle de Infeccbes
dos individuos que as desenvolviam e o impact®ospitalares (SCIH), definindo competéncias
social destas infeccbes foram os principaisadministrativas para o ambito hospitalar e
fatores que motivaram a organizagdo deplblico, e ainda o uso racional de
comissdes permanentes para o0 controle dantimicrobianos.
infeccde$?. Em 6 de janeiro de 1997, o Estado publica a
Em 1983, o Estado assumiu a IH comolei 9.431, que institui a obrigatoriedade de os
problema de saude publica, emitindo a Portarisospitais manterem um Programa de Controle de
n. 196, de 24 de junho de 1$83Dentre as |nfeccio Hospitalar (PCIH), definido como o
principais deliberacdes dessa portaria cita-se &onjunto de aces desenvolvidas deliberada e
obrigatoriedade da organizacdo e implantagéogistematicamente com vistas a reducdo maxima
em todos os hospitais brasileiros, das Comissﬁ%c,ossivd da incidéncia e da gravidade das
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infeccbes hospitalaréd®. A partir dessa Frente a complexidade e abrangéncia das
publicacéo, parte-se para a compreensao de qagdes que envolvem os Servigos de Controle de
as infeccBes hospitalares ndo serdo eliminaddsfeccdes hospitalares, desenvolvemos esta
em sua totalidade, mas que as instituicdes devepesquisa com o intuito de conhecer o perfil dos
ter politicas e programas que visem a reducédo dgrofissionais que desenvolvem o controle de
sua incidéncia. Posteriormente € publicada anfeccéo nas instituicdes hospitalares de médio e
Portaria 2.616, de 12 de maio de 1998ue grande porte das Regides de Saltde de
passou a regulamentar as acfes de controle ddumenau, Itajai e Balneario Camborit e as
infeccdo hospitalar no pais, em substituicdo @stratégias utilizadas por estes servicos para o
Portaria 930/1992. controle e a prevencdo das infecches
O Controle de Infeccdo Hospitalar (CIH) é relacionadas a assisténcia a saude.
entendido como um conjunto de acdes
implementadas buscando a reducdo da METODOLOGIA
incidéncia e a prevengdo das IH. A Infeccdo

7

Hospitalar € conceituada como: “"aquela  Empregamos uma abordagem qualitativa, do
adquirida apos a admissdo do paciente e que $gq exploratério descritivo. A escolha se deu
manifeste durante a internacdo ou ap6s a altge|a amplitude de possibilidades de se estudar o
quando puder ser relamonad_a com a mternagégbjeto, sem reduzilo a variaveis, mas
ou procedimentos hospitalar€s®, contemplando toda a sua complexidade e
A CCIH € composta por um grupo de toialidade, considerando os significados que as
profissionais de nivel superior e da area da Saqug‘essoas a ele conferm
que se dividem em membros consultores e p pesquisa desenvolveu-se no Estado de
executores desta comisséo, que tem a funcao dgynig Catarina, localizado na Regido Sul do
planejar, elaborar, implementar e avaliar OBrasil, que desde 2008 divide o estado em
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalary,qgye Macrorregides e vinte e uma Regides de
adeq.uand%-o as necessidades da instituicdga(de, segundo a Deliberacdo 245/CIB/0S,
hospitalaf*. _ que estabeleceu o Plano Diretor de
Os Membros Consultores das CCIH "s0 OSRegjonalizagiio de Santa Catarina. A partir
responsaveis pelo estabelecimento das diretrizggoggq organizacdo estadual, foram definidas
para o Programa de Controle de InfeccdQomo areas para esta pesquisa trés regides de
Hospitalar”, representando os servicos medico, dgade, localizadas nas macrorregides do Vale
enfermagem, de farmacia, de microbiologia eyq ltajai e da Foz do Rio Itajai, a saber: a 92
administracd®®®. Os Membros Executores s&o OSRegi&o de Satde de Blumenau, a 10° Regi&o
profissionais, comumente enfermeiro e médicoye sa0de de ltajai e a 112 Regiéo de Satde de

que representam o SCIH e, portanto, “SdGgaineario Camboriti. Ressalta-se que, nessa
encarregados da execucdo das acdes programac;gaiglo geografica, ha diversidade de
de controle de infecgéo hospitaf&f®. instituicdes de saude.

Com as emergentes discussOes acerca de como critérios para a inclusdo das

qualidade da assisténcia nos servigos de Sau?‘%r?stituigées de saude - como locais de estudo -,
da seguranca do paciente, as infeccOegstapelecemos um corte para hospitais de médio
hospitalares, bem como a prevencéo e controlg grande porte, sendo estes de natureza publica,
destas permanecem e se reforcam a cada difgntropica ou privada, que contemplem no seu
como um assunto indispensavel em todos O%rganograma a Comissdo de Controle de
servico de saidfe’. A crescente complexidade |nfeccio Hospitalar. Segundo a classificagdo
dos servicos de controle de infeccGesnacional, instituida pelo Ministério da Satde,
demandam profissionais capacitados para  Qenominam-se como hospital de médio porte as
desenvolvimento de todas as agdes nstituicdes com um nimero de 50 a 150 leitos, e
normatizagdes essenciais e necessérias, capazgfida caracteriza-se um hospital como grande

de criar maneiras inovadoras para implementaporie, quando sua capacidade de leitos for
as acoes de prevencao e controle das infeccdessyperior a 150 leitéd
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No momento da coleta de dados, que Para o desenvolvimento desta pesquisa foram
aconteceu no periodo de 2 de maio a 26 deespeitados o0s aspectos éticos, de acordo com a
julho de 2012, apresentavam-se noveResolucdo 196/96. Observando os principios de
instituicbes hospitalares que atendiam aosnonimato, autonomia, nao maleficéncia e
critérios de inclusdo na pesquisa, sendopeneficéncia, apos informados dos objetivos da
destas, quatro instituicbes hospitalares deesquisa, 0s participantes foram convidados a
médio porte e cinco de grande porte. Todas aassinar o Termo de Consentimento Livre e
instituicbes apresentavam-se quanto a esfergBsclarecido, e somente depois iniciou-se a
administrativa como privadas, sendo seteentrevista. Esta pesquisa foi submetida ao Comité
destas organizacbes de natureza beneficente,de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
apenas duas, privadas. Universidade Federal de Santa Catarina, sendo

Das nove instituicbes que atendiam aosaprovada pelo Parecer n® 2293/2012.
critérios de inclusdo da pesquisa, apenas cinco
concederam carta de aceite para participacao RESULTADOS E DISCUSSAO
no estudo, sendo que, em uma delas, no
momento da coleta de dados, por alteracdo da o servico de controle de infeccdo hospitalar
geréncia da instituicdo, ndo foi autorizada ageqye os principios descritos e instituidos poo mei
entrada em campo da pesquisadorags  portaria 2.616/1998, necessitando  ser
Finalizando, assim, como locais de pesquisdjnplementado em cada ambiente hospitalar,
quatro das instituicdes. observando as suas particularidades, caractesistica

A populagéo constituiu-se de t0dos 0Sg pecessidades, buscando meios de atender as
profissionais graduados que atuavam NO%0rmas e primicias basicas do controle de infeccao,
Servicos de Controle de Infeccao Hospitalar dagyrnando-as viaveis e aplicaveis a cada instituicio

instituices  incluidas na pesquisa € Quegpitalar de maneira individualizada.

aceitaram inicialmente participar do estudo, Para tanto. & essencial a existéncia de uma

sendo, .destes, cinco enfermeiros e qualrQqine de profissionais, com conhecimento e

medicos; .da. populagéo tota] do e§tudo, ar_)ena(",:‘ompeténcia em tal especialidade, a fim de

um . _proﬂ;smnal _enferme|ro nao  aceitou cumprir todas essas necessidades, alcancando o

pargupar alpesq(;usg. q | } CIobjetivo final do SCIH, o controle da
ara a co eta i€ dados optamos pelo meto 8issemina(;ao e a prevencao das infec¢des dentro

de entrevista semi-estruturada, elaborado a partwo ambiente hospitalar

da literatura consultada para fundamentar este O procedimento de andlise dos dados

estudo, bem como da experiéncia Olasculminou no surgimento de duas categorias,

pesquisadoras com relagdo ao assunto. Aﬁeconhecendo os profissionais controladores de

e:\;:/z\gztsas cg?:]an;u t:)er;’izllazag(ljoas domd';':ﬂgialg:ﬁgte’infecgéo e Desenvolvendo o controle de infecgéo
9 ’ ¢ P P * $i0 ambiente hospitalar.

transcritas logo apés sua realizagéo.
A andlise dos dados fundamentou-se n&aReconhecendo os profissionais controladores
proposta da andlise de contelido. Esse método tetie infec¢éo
a finalidade de efetuar e gerar deducdes logicas e O servico de controle de infeccGes
justificadas, a partir das mensagens tomadas palwspitalares € composto pelos membros
andlise, com o intuito de conhecer o que esta alé@xecutores da CCIH, sendo o 6rgédo responsavel
das palavras registradas, em busca de outrg®lo desenvolvimento e implementacdo das
realidades através das mensagens. Também agdes estabelecidas no PCIH. Encontramos 0s
possivel utilizar diversas operacdes e técnicas quarofissionais enfermeiros e médicos compondo o
permitam o enriquecimento dos resultados ou &CIH nas instituicbes pesquisadas, vindo ao
aumento da validade destes, buscando umeancontro do que define a legislagdo, que os
interpretacéo final fundamentdda Este método membros executores devam ser, no minimo, dois
divide-se em trés fases: a pré-andlise, a exploragdécnicos de nivel superior da area de saude,
do material e o tratamento dos resultados, aecomendando que preferencialmente um destes
inferéncia e a interpretacao. seja um profissional enfermefto

Cienc Cuid Saude 2014 Jul/Set; 13(3):511-518



514 Massaroli A, Martini JG

Observamos uma tendéncia regional de opossuiam pds-graduagcdo em nivel de
SCIH serem constituidos apenas por profissionaisspecializacdo, sendo, destes, a maioria em
médicos e enfermeiros, ndo observando a inserca@mntrole de infeccdt). Observamos que os
de outras categorias profissionais, como qgprofissionais inseridos no trabalho de controle de
farmacéutico e microbiologista, que possueminfec¢do buscam aprimoramento profissional nos
conhecimentos importantes para esta pratica. Naoursos de pdés-graduacdo, demonstrando a
encontramos estudos que pudessem seémportancia percebida e atribuida por eles ao
confrontados com esses dados. embasamento e conhecimento para o

Referente ao sexo destes profissionaisdesenvolvimento de suas atividades e sucesso
verificamos que todos os enfermeiros eram do sexnas acdes de controle de infeccéo.
feminino e todos os médicos eram do sexo Ao verificarmos o tempo de atuacdo desses
masculino. Esses dados tém relacdo com gsrofissionais no ambiente hospitalar,
caracteristicas histéricas de ambas as profissbesbservamos resultado idéntico ao do tempo de
onde a enfermagem é exercida predominantemenggaduacdo: todos, enfermeiros e médicos,
por mulheres, e a medicina, por homens, sofrendatuaram desde o inicio de suas carreiras
ainda na atualidade os reflexos do contextgrofissionais em instituicbes hospitalares.
histérico das profiss6&8. Essas caracteristicas Observamos ainda que, entre os enfermeiros,
também se refletem em outras areas da saldeés iniciaram suas atividades em outras areas de
como na saude coletfa atuacado hospitalar, e, ap6s alguns anos de

A idade dos profissionais variou entre 24 e 55trabalho, assumiram as atividades inerentes ao
anos, ndo sendo possivel estabelecer relacdo &CIH. Entre os demais enfermeiros que
idade com o trabalho no SCIH, nos levando apenasiciaram suas atividades diretamente no SCIH,
a inferir que profissionais graduados h& poucoverificamos alguma experiéncia anterior com a
tempo tém insercdo no mercado de trabalho nestirea, no formato de estagio extracurricular ou
area, da mesma forma que profissionais com maidrabalho prévio com o SCIH, porém atuando em
tempo de experiéncia e atuacao. outra funcéo.

No que diz respeito ao tempo de graduacdo, Entre os médicos, os que fizeram residéncia
verificamos que entre os enfermeiros ocorretem infectologia possuiam tempo de formacao,
uma variacdo entre menos de um ano datuacdo hospitalar e em SCIH coincidentes.
graduacdo, até mais de 30 anos. Caracteristidaonstata-se que 0s meédicos infectologistas
semelhante se observou entre 0os médicodprnam-se atuantes nas areas de controle de
onde a variacao transcorreu entre um periodinfecgdes hospitalares, e pode-se relacionar este
inferior a 3 anos até 30 anos de graduacdo. Urdado a formacdo dos mesmos, uma vez que a
estudo realizado com profissionais residéncia em infectologia contempla um
enfermeiros e médicos do SCIH constatou queperiodo especifico de atividades e
a maioria dos profissionais eram graduados enacompanhamento no SCiHl
suas respectivas areas havia mais de 20 Quanto ao tempo de atuacdo na instituicdo
anos™. em que trabalhavam atualmente, encontramos

Quanto a poés-graduagdo, dos cincouma variacdo de 2 até 28 anos, ndo havendo
enfermeiros quatro possuiam poés-graduacéo ndiferencas entre enfermeiros e médicos,
nivel de especializacdo, sendo, destes, dois rm@anto ao tempo de atuagcdo na instituicdo.
area de controle de infeccdo hospitalar. OReferente ao tempo de atuacdo no controle de
quatro médicos tinham pds-graduacdo em niveinfeccdo nas instituicbes, observamos que
de residéncia, sendo trés na &rea de infectologi@ntre os enfermeiros a maioria, trés, se inseriu
De todos os profissionais entrevistados, apenasa instituicdo em outra area, e posteriormente
um enfermeiro possuia, além da especializacaddporam convidados a assumir as atividades
poés-graduacao em nivel de mestrado. relacionadas ao controle de infec¢do, nos

O mesmo estudo que evidencia umalevando a inferir que as instituicdes preferem
tendéncia de os profissionais controladores d@omear profissionais enfermeiros de seu
infeccdo serem graduados havia mais de 20 an@®nvivio para o cargo, ao invés de contratar
também destacou que a maioria dos profissionaigrofissionais especialistas. Esse dado também
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pode se relacionar ao reduzido numero dee complexa responsabilidade, como se percebe
profissionais especialistas disponiveis nono depoimento dos mesmos:
mercadq de trabalho, . fato ,que tambem ¢ [...] logo que eu cheguei me convidaram para o
influenciado pelo reduzido nimero de cursos cqntrole de infecgdo, eu nunca tinha atuado com
de poés-graduacdo oferecidos na area de controle de infecgdo, sempre na assisténcia [...].
controle de infecgad. Eu assumi o controle de infecgdo aqui no hospital
Alertamos para a frequéncia com que os e paralelamente fui fazer a pos, para aprender a
profissionais sdo convidados e nomeados para mexer comisso [...]. (Enf. 1)
assumirem as atividades de controle de infecca80 A gente se formava e ndo estudava o controle de
sem a devida especializagdo na area, poiS a infeccdo na faculdade, nem sabia que tinha [...].
formacéo académica dos cursos de graduacdo da Preparo ndo tinha, eles foram me dando o que
area da saude ndo contempla em sua base existia, fuilendo o que tinha, fui a muitos evento
curricular disciplinas que abordem esta questdo, cursos. (Enf. 2)
abrangendo toda a sua extenséo e complexidade.  Na verdade, aqui no hospital é um cargo de

As dificuldades encontradas NO  confianca e foi uma indicacéo da direc&o. (Enf. 3)

desenvolvimento das praticas de controle de . . -
~ Foi através da parte pratica mesmo, sem nenhum

infeccdo nos servicos de saude, devido a . o .
deficiéncia d iculos d d %0 d treinamento especifico. A gente vai buscando o
eficiencia dos curricuios ae graduagao dos CUrsoS - .qnpecimento, em artigos, Internet, para que agent

da area da salde, sdo relatadas na literatura ha consjga realmente passar a entender aquela parte
varias décad&s®. Apesar de termos passado por pratica de por que eu estou fazendo assim. (Enf. 4)
reformulagéo da portaria que normatiza os SCIH e
as CCIH, e também dos curriculos para 0s cursos . - N
~ : . outro SCIH, entdo |4 eu j& tive uma nocdo. E

de graduacéo no ano de 2002, ainda continuamos depois aqui eu fui estruturando conforme
nos deparando com a mesma problentética tinhamos as aulas da pés-graduago [...]. (Enf. 5)

Essa caracteristica dos cursos de graduacéo da _ i o
area da sadde ainda contribui para a dificuldade de Todavia, também se observa na classe medica
desenvolver nas instituicdes de satde a cultura d§§/€  profissionais  ndo  especializados  sdo
profissionais para prevencdo e controle défonvidados pelos gestores hospitalares  a
infecgBes. Frente a isso, se questiona: qual aeria@Ssumirem tal funcao.
competéncia técnica-cientifica dos profissionais Meu preparo foi todo através da minha
ndo especialistas em controle de infeccdo para o enfermeira de CCIH, (...) para médico da CCIH
desenvolvimento de tal fungdo? eu ndo tinha nenhum conhecimento,

Verificamos que a maioria dos profissionais ~ elacionado do ponto de vista de quem esta de
enfermeiros é convidada a assumir o SCIH, dentro. Eu tinha aquele contato assim do
mesmo sem ter formacdo ou experiéncia na Medico que esta fora da CCIH, e gue muitas
area, aprendendo com 0 tempo oMo 0 Servico vezes recebt::‘ a visita da CCIH e discute o caso

. L relacionado a CCIH. (Med. 1)

deve ser desenvolvido e quais sdo as melhores
formas de desempenha-lo. Tampouco se Podem-se realizar algumas inferéncias no que
observa preocupacdo por parte dos gestore32 refere a formagdo dos profissionais
com o incentivo a especializacdo de seusontroladores de infecgdo: profissionais sem
profissionais. formacéo especifica para a area assumem tal

Os enfermeiros controladores de infeccdoatividade em decorréncia da falta de outros
buscam, de maneira autbnoma, o aprimoramentoapacitados e disponiveis no mercado de
e o conhecimento para que o controle ddrabalho, ou o0s gestores de salde néo
infeccdo seja desenvolvido de maneira eficazcompreendem a complexidade e importancia do
Um achado importante é o ingresso em curso d#abalho desenvolvido pelos profissionais
pés-graduacdo na area de controle de infeccaepntroladores de infec¢cédo e néo se empenham
ocorrendo apos eles terem assumido tal fungd@m buscar e contratar profissionais com
Evidenciando a necessidade sentida peloformacédo especifica na area. Preferindo ainda
profissionais de aprofundarem e buscarem aomear profissionais conhecidos e de sua
conhecimento para o desempenho desta extensanfiangca, ao invés de contratar profissionais

Eu trabalhei como estagiaria de enfermagem em
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especialistas, 0 que reafirma a colocacédo de queara esta atividade pode ser menor. Ressaltamos,
estes ndo compreendem a lacuna que seo entanto, que mesmo as instituicbes de pequeno
apresenta na area de controle de infeccéo e toda principalmente de medio porte possuem
a problematica que envolve tal funfio atividades de controle de infecgdes semelhantes as
instituicbes de grande porte, e a fragmentacdo do
: ; tempo e soma de fungdes para o profissional pode
ambiente hospitalar ser uma caracteristica de SCIH e CCIH pouco
Frente a toda a demanda gerada pelag,,ied% Haja vista a complexidade das acdes

atividades inerentes ao controle de infeccéo nag, vigilancia de infeccdes, deteccio de situacdes

instituicdes hospitalares, se investigou como %e risco, implementacio de acdes de prevencio,

profissionais destinavam seu tempo de trabalhoatividades educativas, visitas as unidades

Trés enfermeiros relataram atuar eXCIuswament‘ﬁospitalares visando a conversa e aproximago

nas atividades do SCIH e CCIH, enquanto QU&om os demais profissionais de  saude,

0S .de'm:';us dividiam seu tempo de atuagao n3rejudicando assim o impacto das praticas de
instituicho com outras atividades dlversas,Controle de infeccdes

expressando pontos negativos nesta Quanto 20S profissionais médicos,

fragmentagdo do trabalho: verificamos que todos o0s entrevistados
Muito ruim, [...] eu sinto falta de mais tempo para agregavam, além das atividades do SCIH, outra
o controle de infeccdo, tem muito a ser feito, masfungdo dentro da instituicdo, principalmente a
que o tempo n&o permite [...]. Mas esta € umagtyacdo como especialista na sua area de
dinamica institucional que a gente tem tentadoyesidéncia médica. A maioria destes ndo
Zﬁ?e"r?(;isﬁgngaz iCrIWuS?itueigg(ljl(g'lt,é Zirt';nzedemgg'ﬂg &ercebia complicacdo na soma dessas funcdes.
tem recurso [...], principalmente as instituicbes penas um medico que d_ese_n\(ol~v|a uma fungao
pequenas. (Enf. 1) administrativa dentro da instituicdo relatou esta
. _ . relacdo como fator de complicacdo para o
[...] eu vejo que fica uma coisa um pouco confusagcesso das atividades do SCIH.

para os colaboradores, porque eles me véem  ajnq3 se registra um consenso, inclusive
cobrando durante a semana, ai chega final de ’

semana e eu preciso deles [...] e eles acabam na&elos mgdlpos, da neces_S|dade da permanéncia
querendo ir porque eu chamei a atencéo durante 90 Profissional enfermeiro por um  tempo
semana. Entdo acho que trabalhar no controle déstendido no SCIH, para o desenvolvimento das
qualidade ¢ dificil, porque ai confunde a cabecaatividades:

de quem esta 14 na ponta da assisténcia, que esta
sendo cobrado. (Enf. 5)

Desenvolvendo o controle de infeccdo no

[...] a enfermeira, ela realmente tem que ficarsmai
tempo aqui no hospital, porque tem muito mais,

Percebe-se uma tendéncia de os hospitais de algumas atribuicdes a mais [...]. (Med. 2)

medio porte agregarem funcbes para Seus [ jainda bem que tem a equipe da enfermagem
profissionais enfermeiros do SCIH, enquanto que aqui, a enfermeira, as técnicas de enfermagem, a
as instituicdes de grande porte tém profissionais secretéria, todo mundo aqui para trabalhar junto,
com tempo especifico e exclusivo para controle de que sozinho aqui eu ndo conseguiria trabalhar,
infeccBes. Observa-se nas instituicdes de grande né&o teria como formular todos os dados, gréficos e
porte que, por vezes, o profissional pode levantamentos. (Med. 3)
desenvolver outra fungdo, e, apesar de esta ndo Quanto as estratégias desenvolvidas pelos
estar inclusa no tempo estabelecido para o control8CIH para a prevencao e controle das infeccdes
de infeccdo, os profissionais ainda julgam estdospitalares, identificamos uma diversidade de
associacdo de tarefas como um fator detividades: vigilancia epidemioldgica, atividades
complicacdo para as atividades do controle deducativas com profissionais e estudantes,
infecgoes. elaboracéo de protocolos e manuais, indicadores de
Essa caracteristica das instituicbes de médiprocesso, auditoria nos setores com devolugéo aos
porte se relaciona com o orcamento muitas vezesoordenadores das areas por meio de relatorios.
reduzido dessas instituicdes, ou, ainda, por seusstudos desenvolvidos nesta tematica destacam a
gestores entenderem que, devido ao tamanheducacdo e a vigilancia epidemiologica das
reduzido da instituicdo, o tempo do profissionalinfeccbes como principais eixos que precisam se
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articular para o maior éxito na prevencdo e ncespecializagdo e  aperfeicoamento  para
controle das infeccogs"” desenvolverem as competéncias necessarias a
A maior dificuldade encontrada pelos este trabalho.

profissionais foi com relagdo as atividades Os profissionais que atuam nos SCIH
educativas, pois, além de abranger os profissionajgercebem a importancia da atuacdo do
de salde que atuavam na instituicdo, aind&nfermeiro nas acGes de controle e prevencao
precisavam ser inclusos os estudantes de graduacde infec¢cdes, bem como a necessidade de
e residentes que integravam o0s servicos, e devidoraanter este profissional atuando
estrutura institucional e dos SCIH fica complicadoexclusivamente nas atividades do SCIH para
alcancar todos os profissionais e estudantegarantir a qualidade das praticas de controle de
envolvidos nos processos assistenciais, uma vanfeccdes na instituicao.

gue a demanda destas atividades € muito superior a Encontramos, ainda, uma lacuna na producéo
capacidade estrutural dos servicos. Estudode conhecimentos sobre as caracteristicas dos
apontam a necessidade de explorar estprofissionais controladores de infeccdo, bem como
competéncia educativa para a promocdo daobre sua formacdo e preparo para o0
prevencdo das infeccdes e para transformar desenvolvimento das complexas atividades que
realidade da assisténcia a saude, garantindo seavolvem o exercicio do controle de infeccles.

qualidade e a seguranca do pacf&rife) Este estudo apresenta uma amostra regional desses
aspectos, sendo necessarios estudos em outras
CONSIDERACOES FINAIS regides do estado e também do pais, a fim de tracar

um perfil nacional e consequentemente as
necessidades de intervencdo, para que se
gesenvolvam agdes individualizadas regionalmente
u coletivamente em busca de acBes mais
grtalecidas e disseminadas de controle de

Percebemos que 0s profissionais
controladores de infecgdo muitas vezes sé
nomeados para tal funcdo, sem a devid
formacdo e preparo para esta area, partindo -
uma necessidade pessoal a busca por cursos {EECEao.

PROFILE DE PROFESSIONALS IN INFECTION CONTROL IN THE HOSPITAL
ENVIRONMENT

ABSTRACT

Facing the complexity of hospital infection control services, it is essential to have professionals with specific
knowledge in this area acting. This research sought to determine the profile of the professionals who develop the
infection control service and the strategies to be used. Descriptive, exploratory qualitative research, using semi-
structured interviews with the professionals working in hospital infection control services of medium and large
hospitals of the three health regions in the state Santa Catarina, Brazil, for data collection. It was found that the
services are accomplished by professional who graduated as nurses and doctors. Most nurses entered the
infection control service without specific training in the area, by appointment of the institution, while doctors
usually have residency in infectious diseases. Part of the professionals did not graduate in the area enrolled in a
course after taking on the function in order to develop the skills needed for practice. The activities developed by
the services are diverse and in line with the recommendations of the ministerial order 2,616 of 1998. It is
necessary to know the infection control professionals and the services, understanding the needs of intervention to
develop regional and national plans as to establish more strengthened and disseminated infection control and
prevention activities.

Keywords: Nursing. Medicine. Public Health. Infection Control. Cross Infection.

PERFIL DE LOS PROFESIONALES DEL CONTROL DE INFECCIO NES EN EL AMBITO
HOSPITALARIO

RESUMEN

Frente a la complejidad de los Servicios de Control de Infeccion Hospitalaria, es imprescindible la actuacion de
profesionales con conocimiento especifico en el area. Esta investigacion buscé conocer el perfil de los
profesionales que desarrollan el servicio de control de infeccion y las estrategias que utilizan. Investigacion
cualitativa, exploratorio-descriptiva, utilizando entrevista semiestructurada para la recolecciéon de datos con los
profesionales actuantes en los Servicios de Control de Infeccion Hospitalaria de los hospitales de porte mediano
y grande de tres Regiones de Salud del Estado de Santa Catarina, Brasil. Se verificd que los servicios son
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constituidos por profesionales graduados enfermeros y médicos. La mayoria de los enfermeros ingres6 en el
servicio de control de infeccién sin formacién especifica en el area, por nombramiento de la institucién, ya los
médicos, generalmente, poseian residencia en infectologia. Parte de los profesionales que no poseia postgrado
en el area buscé ingresar en el curso después de asumir la funcion, a fin de desarrollar competencias necesarias
a la practica. Las actividades desarrolladas por los servicios son diversificadas y se encuentran en sintonia con
las recomendaciones del Decreto n°. 2.616 de 1998. Es necesario conocer a los profesionales controladores de
infeccion y los servicios, comprendiendo las necesidades de intervencion, desarrollando planes regionales y
nacionales en busca de acciones mas fortalecidas y diseminadas de control y prevencion de infeccion.

Palabras clave: Enfermeria. Medicina. Salud Publica. Control de Infecciones. Infeccién Hospitalaria.
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