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O artigo analisa a produgéo cientifica nacional sobre infecgdo hospitalar desde a década de 50, destacando a da enfermagem. O
recurso tedrico de analise foi sua contextualizagdo com o desenvolvimento social do pais e com as politicas de saude introduzidas, permitindo
constatar a estreita relagéo da evolugdo da infecgdo hospitalar no Brasil e da produgéo cientifica sobre esse tema com 0s modelos de
assisténcia a satde adotados. Discute a importancia e os limites dessa produgéo cientifica e sua necessidade de inserir-se no campo mais
amplo da qualidade da assisténcia em geral. Constata também que a produgdo da enfermagem ja mostra evidéncias dessa tendéncia.
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This article analyzes the Brazilian scientific production concerning nosocomial infection from 1950 to the present day and emphasizes
the contribution from Nursing. The theoretical and analytical resource used was its contextualization with the country’s social development and
health policies, which enabled to demonstrate the close relationship between the development of nosocomial infection, the scientific production
on such theme and the health care models adopted. The importance and limits of this scientific production are discussed as well as the need to
include nosocomial infection in a larger field of care quality in general. The article also verified that the latest data on Nursing already show this
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INTRODUGAO

Nesse artigo, buscou-se analisar a evolugéo da produgéo
cientifica sobre infecgéo hospitalar (IH) no Brasil, realizando-se uma
compilagdo da bibliografia nacional, obtendo-se uma nogéo de sua
evolugdo quantitativa e qualitativa, e a contribui¢do da enfermagem.

O periodo abrange as décadas de 50 a 90. Ja na década
de 40 inicia-se o reconhecimento internacional da IH “moderna™;
enddgena e multi-resistente, através de uma pandemia por S.
aureus. Tal periodo coincide com o pds-guerra e o desenvolvimento
da tecnologia médico-hospitalar através de equipamentos e
medicamentos, como antibi6ticos e imunossupressores, favorecendo
a evolugdo do modelo clinico, de caracteristicas diagnostica e
terapéutica eminentemente invasivas, ou seja, quando se pensava
ter superado a questéo das infec¢des com o advento da penicilina,
aliada a hemostasia e analgesia, e que as intervengdes invasivas
nao teriam mais limites, aparece essa qualidade de infecgao.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

A produgao cientifica foi obtida de periédicos nacionais,
livros, teses e eventos, sendo muito volumosa, principalmente nas
duas Ultimas décadas. O levantamento, apesar de minucioso, ndo
abarca a sua totalidade, porém, como essa problematica é
relativamente recente e, pela facilidade atual da informatica e do
contato da autora com seus principais movimentos, pode-se afirmar
que ele contém as principais informagdes de repercussao nacional
sobre o tema.

As fontes de pesquisa foram os acervos das bibliotecas da
BIREME, da Escola de Enfermagem da USP, Faculdade de Saude
Publica da USP, Ministério da Saude® e levantamentos bibliograficos
presentes em estudos sobre 0 tema™® De 1980 até meados de 90,
utilizou-se também o sistema LILACS. A partir de meados da década
de 90, o levantamento referiu-se apenas a produg&o da enfermagem,
aos arquivos da biblioteca da Escola de Enfermagem da USP. No
total, foram obtidos cerca de 800 documentos, nas formas de titulos
e resumos**

A produgdo nas décadas de 50 e 60 é pifia. Na de 70 ela
cresce consideravelmente e atinge seu apice na de 80. Uma das
causas é que nas duas primeiras décadas os veiculos de publicagéo
eram poucos € ndo havia sistema informatizado de busca. Mas, a
causa principal é porque a IH sé se torna uma preocupagdo emergente

* aspas do autor

no pais a partir da década de 80.

O recurso tedrico utilizado para a analise desses
documentos foi sua contextualizagdo com o desenvolvimento social
do pais e as politicas de saude introduzidas. A identificacéo e a
mobilizag&o mais intensa para o controle de infecgéo hospitalar (CIH)
em ambito internacional iniciam-se na década de 50 nos paises
desenvolvidos, evidenciando-se a IH enddgena e multi-resistente.
No Brasil, o reconhecimento generalizado dessa nova modalidade
de IH, assim como as demandas para o seu controle s6 vém acontecer
em meados da década de 70, estando intimamente relacionada com
0 modo de desenvolvimento da sociedade brasileira e com as politicas
adotadas para o setor saude, portanto, ndo ocorrendo
simultaneamente com os paises da Europa e os E.U.A. Os periodos
do estudo abrangem fases distintas do padréo de relagéo entre o
Estado e a Sociedade, o que determina diferentes formas de politicas
publicas de saude; a partir de suas situagdes conjunturais, & possivel
caracterizd-los como segue.

RESULTADOS
A DECADA DE 50:

O momento historico de desenvolvimento social e de assisténcia a
saude

A década de 50 a meados de 60 representam a fase final
de uma politica de satde onde predominava a assisténcia preventiva.
Ha poucos hospitais, quase todos publicos e de Santas Casas de
Misericordia”.

A produgéo cientifica nacional sobre IH

As publicagbes encontradas néo apresentam o mesmo teor,
tampouco estabelecem articulages e discussdes mais amplas sobre
IH e seu controle, conforme j& vinham acontecendo nos paises
desenvolvidos, nesse periodo. Mas, a preocupagdo com a
transmissdo de doengas infecciosas no hospital ja esta presente,
ainda que o termo infecgao hospitalar néo seja usado.

Escreve-se sobre infecgdo em setores, a resisténcia a
antibicticos ja é conhecida, assim como criticas a falta de critérios do
seu uso, porém sem associagdo com infecgdo enddgena:

“Ato cirargico e infecgdes pos-operatérias” (1959)

** Devido o limite de espago, os titulos dessa produgéo que s&o apresentados no artigo foram selecionados a fim de representar as tematicas que predominaram

nos periodos abordados, néo correspondendo a sua representagdo quantitativa
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As preocupagbes com o0 seu controle voltam-se
eminentemente para 0 ambiente e procedimentos de anti-sepsia, ndo
constituindo resultados de pesquisas nacionais; discutem seus
avangos e recomendagdes técnicas, muitas vezes, utilizando
bibliografias internacionais:

“Ar condicionado nos hospitais” (1954)

“Escovagéo em cirurgia” (1956)

“O problema do lixo nos hospitais” (1959)

A producéo cientifica de enfermagem

Poucas publicagbes sdo de enfermeiros, referindo-se a
técnicas de limpeza, assepsia e esteriliza¢éo:

‘A importancia da assepsia na sala de operagdes” (1958)

“Assepsia — esterilizagdo” (1959)

A DECADA DE 60:

O momento histdrico de desenvolvimento social e de assisténcia a
saude

O desenvolvimento econdmico adotado até essa década -
industrializagéo pesada- e a consequiente acelera¢do da urbanizagao
determinou aumento da demanda por assisténcia médica, atendida
até entdo de forma desigual pelos varios Institutos de Aposentadorias
e Pensdes. Com a ditadura militar, os institutos s&o unificados, criando
0 INPS. O modo de financiamento abriu possibilidades para a iniciativa
privada, que comega a criar hospitais com verbas quase
exclusivamente publicas. A tecnologia médica dos paises
desenvolvidos comega a ser introduzida no pais. Iniciam-se 0s
primeiros transplantes, com o uso cada vez mais intensivo de

antibioticos e de imunossupressores .

A producéo cientifica nacional sobre IH

A literatura nos anos 60 denota as tendéncias de sua
evolucdo. Ela ja é reconhecida entre os profissionais desde o inicio
da década, mas o termo IH praticamente n&o € usado. Alguns estudos
tomam essas infecgdes como preocupacdo geral, buscando sua
compreensao:

“Infec¢do cruzada nos hospitais gerais” (1964)

“Controle de infecgdes no hospital” (1964)

O setor mais presente é o bergério, local onde ndo se
realizam procedimentos eminentemente invasivos, mostrando sua
alta possibilidade de transmissao cruzada.

“Controle dos bergarios contra as infecgdes”(1961)

As IH endogenas estdo largamente difundidas,
principalmente as causadas por estafilococos e estreptococos, 0s
mesmos que desencadearam as epidemias nos hospitais dos paises
desenvolvidos, a partir do final da década de 40.

“Estudo sobre estafilococcias....”"(1961)

“Infecgéo estreptococica em clinica” (1968)

O reconhecimento da resisténcia bacteriana esta presente.
Estudos e ensaios sobre 0 uso de antibiéticos também aparecem:

“Resisténcia infecciosa a drogas em bactérias”(1968)

“Emprego clinico de nova penicilina nas infecgdes
estafilocécicas” (1962)

Pesquisas buscam compreender as fontes dos
microrganismos € 0s mecanismos de transmissao dessa modalidade
de infecgéo:

“Portadores de estafilococos coagulase positivos nos
hospitais do Rio de Janeiro” (1963)

Contudo, a concepgéo de sua ocorréncia ainda é
predominantemente ambiental e procedimental. O seu controle
continua referindo-se a higiene, anti-sepsia, desinfec¢do e
esterilizagao, areas de risco, fluxo de pessoal e de material.

“Assepsia no centro cirdrgico” (1961)

“Infecgdes veiculadas pelo ar e seu controle no hospital’
(1961)

“O emprego de desinfetantes no hospital” (1966)

A produgéo cientifica de enfermagem

A producéo dos enfermeiros ainda é pequena em relagéo
a producéo geral. Raras vezes discutem a nova modalidade de IH.
Contribuem predominantemente com as concepgdes ambiental e
procedimental, no que se refere a assepsia, esterilizagdo e
desinfecgao:

“Esterilizagdo do material usado em salas de operagdes”
(1960)

“Métodos de esterilizagao” (1961)

“Contaminagdo das méos na arrumagéo de cama” (1966)

A maioria das publicagdes néo € produto de resultados de
pesquisa nacional. As poucas identificadas estdo sob o enfoque
procedimental e ambiental:

“Estudo da agdo do paraférmico nas bactérias em forma
esporulada” (1968)

“Estudo das condicdes bacteriologicas de um hospital”
(1968)

Ha publicacdes sobre a problematica geral da IH, porém
sem designar esse termo:

“Infecgdo em bergario” (1964)
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A DECADA DE 70:

O momento historico de desenvolvimento social e de assisténcia a
saude

O pais encontra-se em plena ditadura militar, periodo
caracterizado pela expanséo da economia®. O crescimento da
industrializacdo e a conseqliente urbanizagdo demandam acesso
crescente & assisténcia & saude. A resposta do governo foi a
unificagdo da assisténcia previdenciaria, através da criacéo do INPS
e a uniformizag&o dos beneficios, ja na década anterior. Contudo, ao
invés de resolver a situagéo, a uniformizagao dos beneficios acentuou
o conflito e n&o significou melhoria da qualidade da assisténcia. Isso
se deve ao rumo que essa politica tomou, ao adotar o modelo de
assisténcia predominantemente curativo, especializado e tecnicista,
indicando o interesse do Estado em se articular com o capital
internacional, consoante suas politicas de desenvolvimento, entre
elas, a permissdo de entrada de industrias multinacionais. Na situagéo
especifica da salde, ocorre a expans&o das industrias farmacéuticas
e de equipamentos hospitalares®.

Uma condig&o para aderéncia a esse modelo foi a Reforma
Universitaria em 1968, essencialmente tecnicista e privatizante,
repercutindo sobre o saber e 0 ato médico. A assisténcia
previdenciaria unificada viabiliza a expansdo de cobertura, com
prioridade de contratagdo de servigos de terceiros. Com isso, 0s
hospitais privados proliferam, sem o concomitante controle de
qualidade. Os fundos sociais financiam, a juros baixos, a criagdo € a
remodelagdo dos hospitais, além de favorecer a importagdo de
recursos tecnologicos .

Assim, o0 pais integra-se rapidamente aos centros mais
desenvolvidos desse modelo de assisténcia a salde, sem contudo
ter resolvido suas questdes preventivas. O pais entra também, e
definitivamente, na era das IH “modernas”: enddgenas e multi-
resistentes, tendo em vista as caracteristicas dessa tecnologia,
voltadas para intervengdes diagnosticas e terapéuticas invasivas e
Imunossupressoras.

Essa IH também apresenta a sua face “moderna-particular”’,
pelo modo com que a assisténcia médica e sua tecnologia séo
introduzidas. Esse modo tem a ver com a sua distribuigéo, intensidade
e forma de utilizag&o: internagbes desnecessarias, multiplicagdo de
atos médicos, preferéncias pelas intervengdes mais caras, énfase
nos servigos cirdrgicos, deficiéncia de pessoal tecnicamente
preparado. Como resultado, vamos conviver tanto com as infecgbes
enddgenas, quanto com as exogenas, que ndo sao controladas®.

O aumento rapido e intenso da IH gera demandas para o
seu controle, tanto pelos profissionais da saude, detentores da

assisténcia, quanto pela sociedade em geral. Mas, tais demandas
nao sao convergentes. Uma tese de doutorado sobre o tema® relata
que as reportagens na midia, nesse periodo, denota demandas da
sociedade por acesso e melhoria de qualidade na assisténcia; ja,
entre os profissionais de saude, a demanda se déa pela criagao de
um processo de trabalho especifico para o controle de infecgéo
hospitalar (CIH), conforme se vera a seguir.

A producéo cientifica nacional sobre IH

A IH “moderna” entra definitivamente no cenario das
publicagdes nacionais. Reconhece-se a sua multicausalidade, ou seja,
n&o mais e apenas relacionada ao ambiente e a procedimentos, mas
a susceptibilidade individual e a evolugdo do modelo clinico e sua
incorporagao de tecnologia. O termo IH e as publicagdes sobre a sua
problematica geral intensificam-se:

“O problema da infecg&o no hospital” (1973)

“Fontes de infecg¢do no hospital” (1972)

Escreve-se sobre a necessidade do CIH em todo o hospital
€ n&o apenas por setores:

“A coordenagéo de medidas preventivas contra as infecgdes
hospitalares” (1972)

Surge a principal alternativa para controlar o problema de
forma sistematizada, através da organizacdo de Comissdes de
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH):

“Infec¢@o hospitalar: importancia da comisséo de controle”
(1973)

“Comissé&o de controle de infecgdo hospitalar do Hospital e
Maternidade S&o Luis” (1974)

0 uso da epidemiologia como instrumento da CCIH aparece
apenas no final da década:

“Métodos epidemiologicos para o controle de infecgdes
hospitalares” (1979)

Pela primeira vez, escreve-se sobre consequéncias mais
ampliadas dessa ocorréncia:

“Importancia médico-social e econdmica da infec¢do
adquirida em hospital’ (1973/74)

O amplo reconhecimento da nova qualidade da IH
desencadeia variados temas de pesquisa: controle de antibiéticos;
avaliagdes clinicas e laboratoriais sobre resisténcia bacteriana;
contaminagao de veiculos como soro, medicamentos, etc. ¥,

Estudos sobre CIH em setores ainda predominam e
alargam-se para além dos bergarios e centro cirirgicos, como UTI,
lactario, servigo de nutricdo, lavanderia. Escreve-se pouco ainda sobre
[H por “sitios” ou sindromes infecciosas, situagdo que se invertera
na década seguinte.
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Na esteira da criagdo de CCIH publica-se, pela primeira
vez, sobre a necessidade da enfermeira nessa comisséo,
reconhecendo-a inclusive como um dos seus agentes principais.

A producéo cientifica de enfermagem

Essa produgao também aumenta e diversifica-se. Discute-
se a problematica geral da IH e a organizag&o de processo de trabalho
para o seu controle recebe contribuicdo fundamental dos enfermeiros.
Porém, isso sd ocorre a partir de meados da década:

“Infec¢des hospitalares: retrospectiva e enfoque atual”
(1976)

“Infecgdo hospitalar - comissdo de controle, estrutura e
organizagdo” (1977)

“Enfermagem ajuda na implantag&o de controle de infecgéo
hospitalar (1978)

Pesquisas pioneiras sdo realizadas, sob enfoques clinico-
bacteriolégicos para avaliagdo de produtos e de métodos de anti-
sepsia, desinfeccdo, etc.; em suma, de concepgdes ambiental e
procedimental:

“Estudo bacterioldgico da unidade do paciente no momento
de internacdo” (1976)

“Contribuicdo para o0 estudo de colonizagdo bacteriana
aerdbia da pele e infecgao pds-operatdria...” (1972)

“Efeito do banho de imersao na incidéncia de germes ... no
coto umbilical...” (1975)

Publicagdes sobre a atuagao da enfermagem no CIH s&o
numerosas, desde o inicio da década, ainda que néo se tratem de
pesquisas:

“ Contribuicdo da enfermeira no controle de contaminagéo
hospitalar” (1971)

‘A enfermagem na profilaxia da infec¢&o hospitalar” (1974)

Tematicas sobre CIH por sitios e em setores séo
encontradas em menor proporcao:

“Infecgdo do paciente cirurgico. Cuidados para sua
prevengao” (1976)

“Controle das infecgbes em bergarios”(1979)

O volume maior de publicagbes continua se referindo ao
ambiente e procedimentos, principalmente de assepsia e
processamento de artigos médico-hospitalares, mantendo a sua
tendéncia histdrica de propiciar um ambiente hospitalar seguro para
as intervengoes:

“Descontaminagao quimico-microbioldgica de ambientes
hospitalares por meio de purificador idnico” (1972)

“Métodos fisicos de uma central de esterilizagdo” (1974)

A DECADA DE 80

O momento histérico de desenvolvimento social e de assisténcia a
saude

A IH “explode” na midia no inicio da década, em tons
catastroficos: “Pesquisador diz que infecgao hospitalar mata 150 mil
por ano”-Jornal do Brasil, 1981; “Infecgio é a quarta causa de mortes
no pais, diz médico’-Folha de Sao Paulo, 1980,

Ha uma constatagéo generalizada da gravidade do
problema, com acusagdes dos varios setores da sociedade: usuarios,
profissionais da saude, donos de hospitais, etc. Justificativas
apresentam-se como defesa, reduzindo o problema a um fenémeno
universal, uma vez que existente em todos os hospitais do mundo ou
como consequéncia indesejavel da evolugdo do modelo clinico;
outras, reconhecem sua relagédo com a péssima qualidade de
assisténcia prestada pelos hospitais. As demandas para providéncias
intensificam- se ainda mais com a repercussao da morte do presidente
Tancredo Neves, agravada pela IH, em 1985".

No contexto social, essa década significa de um lado, a
abertura politica e a conquista de vérios direitos sociais, culminando
com a Constituigdo de 88. De outro, ha uma crise econémica sem
precedentes. No ambito da assisténcia a saude, 0 modelo adotado
contribui para que a crise da previdéncia atinja seu climax, sem
capacidade de financiar a grande maioria dos atendimentos. Assim,
explode também a assisténcia pela medicina de grupo(”).

A |H aumenta em quantidade e gravidade. As denuncias
né@o vém sozinhas, mas com outras ocorréncias devidas a péssima
qualidade da assisténcia prestada, além da falta e desigualdade de
acesso. Contudo, as agdes governamentais atendem a demanda dos
profissionais de salde, através de um processo de trabalho
especificamente dirigido ao CIH, que ja vinha sendo apresentado
nas suas produgdes cientificas: a CCIH. Ainda que nao se negasse
a estreita relagao da IH com o modelo de assisténcia predominante
e sua qualidade, o reconhecimento para seu controle através de uma
melhor qualificagdo geral dessa assisténcia s6 vem generalizar-se a
partir de meados da década de 90"

A produgéo cientifica nacional sobre IH

Publicagdes sobre essa problematica aparecem de forma
mais intensa, tipo denuncias:

“Combate sem armas as infecgdes hospitalares” (1981)

“Infecgdo hospitalar: a tragédia no Brasil” (1985)

A necessidade de organizagéo de processos de trabalho
de CIH torna-se expressiva. Ha praticamente consenso entre os
profissionais que ja atuavam isoladamente com essa questéo, sobre
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como deve ser esse processo de trabalho, através da criagdo de
CCIH:

“Comissao de controle de infecgao hospitalar: objetivos e
fundamentos” (1983)

Estudos bacteriolégicos e de resisténcia a antibiéticos
intensificam-se, assim como infecgdes por sitios, sindromes e
especialidades, além de setores. O microorganismo ja nao € o maior
“vilao”, mas as condi¢des que propiciam sua propagagao e resisténcia:

“Pneumonias hospitalares” (1986)

“Infecgdes urinarias no paciente com cateterismo
prolongado” (1986)

“Transfusdo de sangue contaminado” (1983)

“Bacteremias hospitalares” (1985)

O reconhecimento da multicausalidade de sua ocorréncia
detona estudos sobre fatores de risco e susceptibilidade:

“Nutri¢do x infecgao hospitalar: um alerta para a equipe de
salde” (1985)

“Tricotomia: um fator determinante de infecgao do sitio
cirtrgico” (1987)

“‘Analise dos fatores relacionados a incidéncia de infec¢des
urinarias em pacientes com cancer” (1983)

A vigilancia epidemioldgica, como instrumento da CCIH, é
objeto de pesquisa:

“Sistema de vigilancia epidemiologica de infecgdes
hospitalares” (1982)

“Infeccdo hospitalar: comparagéo entre dois métodos de
vigilancia epidemioldgica” (1989)

Tal instrumento favorece a busca de casos de IH,
dimensiona a elaboragéo de indicadores epidemiolégicos de
incidéncia e prevaléncia e favorece pesquisas comparativas;

“Incidéncia de infec¢do hospitalar no hospital AMICO”
(1985)

“Estudo comparativo da incidéncia de infeccdo do trato
urinarios em pacientes com sonda vesical de demora ligada a sistema
de coleta aberto e fechado” (1987)

Publicagbes sobre controle ambiental e procedimental
continuam e intensificam-se, agora, ndo mais realizadas
predominantemente pela enfermagem, principalmente no que diz
respeito a avaliagdes laboratoriais de produtos esterilizantes,
desinfetantes e anti-sépticos:

“‘Avaliagéo da acdo antimicrobiana de dois desinfetantes
hospitalares” (1989)

“Coeficiente fenolico na avaliagdo microbiolégica de
desinfetantes de uso hospitalar e doméstico” (1989)

E nessa década que também surgem as principais acées
governamentais para validagdo e padronizagao de produtos e
processos desinfetantes, anti-sépticos e esterilizantes. As pesquisas

nacionais e 0 maior intercdmbio com centros internacionais favorecem
melhor conhecimento de fontes de microrganismos, fatores de risco
e formas de transmissao, permitindo discutir mitos e rituais de praticas
tradicionais e novas tecnologias. A enfermagem produz contribuigéo
importante, inclusive através de pesquisas, como se vera a seguir.

A produgéo cientifica de enfermagem

Pela primeira vez, a enfermagem ja ndo publica
predominantemente aspectos relacionados a procedimentos de
limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo de ambiente e artigos.

Levantamento bibliografico abrangendo o periodo de 1980
21987 mostraa distribuicdo da produgao de enfermagem referente
ao CIH: procedimentos técnicos: 37,37%; infra-estrutura para o CIH:
22,22%; CCIH: 15,15; estudos bacterioldgicos/ epidemioldgicos:
15,15%; anti-sépticos, desinfetantes, esterilizantes: 10,10%.

Note-se que somente na década de 90 sera amplamente
reconhecida a importancia de estudos de procedimentos técnicos
como uma das principais alternativas para o CIH, ou seja, a busca
de qualificagdo da assisténcia direta, incorporando assim, o CIH ao
controle mais amplo da qualidade. Isso, porque a énfase na vigilancia
epidemiolégica e na realizagdo de indicadores epidemioldgicos, além
das inumeras tentativas de destruir microrganismos e utilizar barreiras
microbioldgicas, ndo se mostraréo suficientes para controlar a IH.

Dentre as publicagdes relacionadas a infra-estrutura para
o CIH e organizagédo de CCIH, vérias referem-se a atuagdo do
enfermeiro nesse processo de trabalho, reforgada pelo
reconhecimento dessa categoria como seu agente fundamental e
institucionalizado, inclusive, sob a¢des govemamentais(z'n'”):

“Atividades das enfermeiras de comissdes de controle de
infecdo hospitalar de hospitais ... de S&o Paulo” (1987)

“Atuagdo da enfermeira na comissao de controle de infecgao
hospitalar” (1985)

“O trabalho da enfermeira de controle de infecgao hospitalar’
(1988)

Pesquisas também buscam reconhecer as dificuldades para
a implantagao de CCIH:

“Infec¢é@o hospitalar no Brasil: um enfoque sobre o seu
controle” (1987)

Vérios estudos sobre sistemas de vigilancia s&o realizados
por enfermeiros, que participam ativamente no aprimoramento de
métodos de coleta de dados de IH:

“Infecgdo hospitalar em bergério ...: estudo comparativo
entre dois métodos de vigilancia epidemiologica” (1986)

“Sistema de vigilancia epidemioldgica de infecgdes
hospitalares” (1982)
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“Método de controle de infecgdo hospitalar orientado por
problemas” (1986)

Pesquisas sobre métodos de esterilizacdo, desinfecgao e
anti-sepsia, assim como clinico-bacterioldgicas continuam sendo
realizadas, destacando-se o aperfeicoamento metodolégico e melhor
conhecimento em microbiologia, determinando maior seguranca para
comprovagao da eficacia de processos e produtos. De outro modo,
ora reconhecendo certas praticas tradicionais como desnecessarias
ao CIH, ora demandando introdugdo de novas tecnologias, ou
demonstrando sua ineficacia. Entre eles:

“Anti-sépticos e desinfetantes: deterioracdo e
contaminagao” (1982)

“Avaliagdo da atividade esterilizante do paraformaldeido”
(1989)

“Estudo comparativo da incidéncia de infeccdo do trato
urinario em pacientes com sonda vesical de demora ligada a sistema
de coleta aberto e fechado” (1987)

“Sala de operagéo contaminada: um momento de reflexao”
(1986)

A DECADA DE 90

O momento histdrico de desenvolvimento social e de assisténcia a
saude

Essa década vivencia as tentativas de implementar o
sistema de salde vigente (SUS), com suas premissas de
universalizagdo, hierarquizagao, eqiiidade e regionalizagao'"®.
Contudo, o modelo de desenvolvimento econémico adotado,
neoliberalismo globalizado em um pais periférico, com enorme
dependéncia do capital externo, aumenta o endividamento, prejudica
a produg&o nacional, com desemprego sem precedentes. Tal situagao
tem levado a cortes nos gastos sociais e necessariamente influenciam
a implementagéo de politicas sociais legalmente conquistadas. Na
pratica, no que se refere a assisténcia a saude, assiste-se a migragéo
para a medicina de grupo da parcela da populagao que pode pagar
planos privados e o SUS, ao contrério de suas premissas, corre 0
risco de se transformar em um modelo excludente .

A producéo cientifica nacional sobre IH

Embora néo tenha sido realizado um levantamento
detalhado da produgéo cientifica de toda a década de 90, o
acompanhamento dos eventos cientificos permite reconhecer duas
tendéncias. Na primeira metade da década, o CIH através de CCIH,
ja estando amplamente divulgado e instituido, as publicagdes sobre
esse processo de trabalho esmorecem. A produg&o volta-se para o

aperfeicoamento e a sofisticagdo dos métodos de coleta de dados
de IH:

“Vigilancia epidemiolégica das infecgdes hospitalares na
pratica diaria (ensaios)” (1993)

“Componentes NNISS” (1995)

Na pratica, contudo e, apesar de toda a mobilizagao dos
profissionais de CIH e das agdes governamentais especificas através
de legislagdes, campanhas, cursos e treinamentos, a propria
Coordenadoria de CIH do Ministério da Saude reconhece, em 1993,
a pouca efetividade, estimando que apenas 10% dos hospitais tenham
criado CCIH™.

Apesar dessa realidade, poucos estudos questionam esse
processo de trabalho dominante. Um deles, critica a atomizagéo do
CIH através da vigilancia epidemioldgica, ocupando quase todo o
tempo da enfermeira na coleta de dados e elaboragao de indicadores
de IH. Também questiona a burocratizagdo da CCIH e sua eficacia
para controlar a IH:

“Infecgdes hospitalares no Brasil: agdes governamentais
para o controle de infecgdo hospitalar enquanto expresséo de politicas
sociais na area da saude” (1995)

Na contramao da situagéo real e, na esteira do movimento
de qualidade ainda incipiente no inicio da década, publicagdes chegam
mesmo a divulgar que o CIH é o “paradigma” para o controle de
qualidade na assisténcia a saude, ou seja, reduzindo a qualidade a
forma de processo de CIH. E o caso do manual sobre acreditacdo de
hospitais editado pela Organizagdo Panamericana de Salde e a
Federacédo Latinoamericana de Hospitais, onde se observa que os
indicadores epidemioldgicos atomizam-se antes na estrutura e na
organizag&o dos servigos, do que nos processos“e). Nesse caminho,
desenvolve-se e divulga-se também a ciéncia da epidemiologia
hospitalar.

A nova Portaria 2616/98, apesar de reconhecer que o CIH
implica praticas mais abrangentes, inseridas no contexto geral da
qualidade da assisténcia, reedita, ainda que mais atualizado, 0o mesmo
processo de trabalho de CIH™.

Enquanto isso, as principais conquistas no CIH evidenciam-
se em estudos experimentais controlados sobre microrganismos e
sua resisténcia, fontes e modos de transmissé&o, fatores de risco,
além dos procedimentos técnicos, esses Ultimos, com participagao
ativa da enfermagem.

“Resisténcia a drogas em cepas bacterianas de pacientes
de servigos hospitalares...”(1991)

“Buscando compreender a infecgao hospitalar no paciente
cirirgico” (1992)

“Uso de propés no controle da contaminacao do piso da
sala de operagdes’(1991)

A importancia de estudos sobre procedimentos técnicos
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s6 vem acontecer, com mais intensidade, a partir de meados da
década de 90, coincidindo com uma abordagem mais ampla sobre
qualidade da assisténcia, coincidindo com autores que reconhecem
a necessidade de se avaliar a assisténcia ndo somente referindo-se
a sua estrutura e existéncia de servigos, mas as condigdes de
realizagao dos procedimentos de assisténcia, isto €, aos processos(”).

Ao mesmo tempo, 0 advento da AIDS, das HepatitesB e C
e o recrudescimento da tuberculose detonam o reconhecimento de
uma outra modalidade de IH: a ocupacional, que passa a dominar o
cenario das preocupacdes de transmissédo de infecgao.

As medidas de controle, contudo, apresentam-se sob uma
visdo reduzida dessa problematica, publicando solugdes tipo “receitas”
generalizadas e desconsiderando, na maioria das vezes, as condigbes
especificas em que os procedimentos sdo realizados. Da mesma
forma, reduzindo as causas dos problemas de ades&o. Tratam-se de
alternativas oriundas predominantemente do Centro de Controle e
Prevencéo de Doengas (C.D.C) dos E.U.A. S&o os casos dos
guidelines para controle das infecgbes por sitio, as precaugdes
universais, etc.

Publicagdes nacionais acompanham tais concepgoes,
buscando compreender as resisténcias a ades&o:

‘Riscos de infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana
em profissionais de saude”(1992)

Mas, pesquisas nacionais, que mostram caminhos proprios,
continuam sendo realizadas e referem-se principalmente a validagéo
de processos (esterilizagdo, desinfecgéo, controle de ambiente,
componentes de paramentagdo, embalagens de artigos, reutilizagao
de descartaveis, etc.) e avaliagéo de procedimentos, principalmente
pela enfermagem, conforme segue.

A produgéo cientifica de enfermagem

Assim como na produgéo geral, a de enfermagem, sobre
organizagao de CCIH, vigilancia epidemioldgica e papel da enfermeira
de CIH perdem o fdlego. Tal fato pode ser atribuido a duas causas.
Uma delas, € que o CIH através de um processo de trabalho ja
bastante divulgado e sedimentado ndo demanda tanto a continuidade
de estudos. Outra, refere-se, provavelmente, a prépria perda da
expressao do enfermeiro como um dos agentes principais da CCIH.
A repercusséo politica e econdmica da IH promove disputas de
interesses e de representagdes, colocando em cena novos agentes,
principalmente, os médicos infectologistas que, apesar de nao
estarem legalmente consolidados por legislagao, atualmente dominam
esse processo de trabalho, ficando o enfermeiro, em muitos casos,
meramente coletando dados e elaborando indicadores de IH.
Enquanto isso acontece na pratica, a produgédo cientifica da

enfermagem comega a abordar novos temas, como a preocupagao
com o ensino de IH:

“O enfermeiro e a IH: um estudo sobre sua formag&o e
atuacdo” (1997)

Estudos bacterioldgicos continuam:

“Manutencdo de um ambiente hospitalar biologicamente
seguro: avaliagcao microbioldgica dos leitos de um hospital geral antes
e apds a limpeza terminal” (1998)

Procedimentos técnicos e o controle de processos estéo
mais presentes e consistentes:

“Avaliagdo da adequacéo da paramentagéo cirdrgica
durante cirurgias”(1998)

“Avaliagdo do ambiente de centro cirlrgico”(1998)

“Estudo sobre a eficacia do método de esterilizagéo pelo
calor seco, usando o forno de Pasteur- estufa” (1990)

Aparece também um estudo que busca aproximar o CIH
ao controle geral de qualidade na assisténcia, assim como acessar a
responsabilidade de setores extra-hospitalares:

“Vigilancia sanitaria no CIH: do diagnéstico situacional a
validagdo de estratégias de controle” (1998)

As publicacdes sobre a problematica e riscos de infecgao
ocupacional aumentam:

“Trabalhador de enfermagem na unidade de centro de
material e os acidentes de trabalho”(1997)

“Adesdo as precaugdes universais: uma analise do
comportamento da equipe de enfermagem”(1995)

“Equipe de enfermagem: aceitagdo e uso das precaugdes
universais”(1997).

CONSIDERAGOES FINAIS

A evolugdo da produgdo cientifica de IH permite observar
sua relacao estreita com o modelo de assisténcia dominante e a
introduc&o de sua tecnologia, distribuida de formas diversa e desigual.
Portanto, ja se faz eminente o reconhecimento da problematica da
IH ndo mais de forma isolada, mas contextualizada a qualidade da
assisténcia a salide de uma forma geral.

Ainser¢ao da produgao cientifica sobre CIH nesse contexto
mais ampliado pode ocorrer em trés niveis: 1) na qualificagdo da
assisténcia hospitalar em geral; 2) na elaboragio de politicas de
saude, que se refiram a modelos e modos de produgdo dessa
assisténcia; 3) na responsabilizagdo do CIH a setores intra e extra-
hospitalares, além da CCIH.

Sua insergdo na qualidade da assisténcia precisa considerar
nao somente a estrutura e a organizagao dos servigos, mas também
sua distribui¢do e modo de utilizagao, assim como a realizagéo dos
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processos de assisténcia. Nesses Ultimos, a participa¢éo do CIH da-
se predominantemente através da qualificagdo dos procedimentos
técnicos e reorganizagdo dos processos de assisténcia direta, que
incluem n&do somente equipamentos, mas também o
redimensionamento quanti-qualitativo de recursos humanos e novas
metodologias de trabalho, que resultem em melhores condi¢des para
sua efetivagéo.

Por sua vez, tal qualificagao necessita de etapas basicas,
decorrentes de pesquisas sobre a pertinéncia dos proprios
procedimentos para o CIH, entre eles, compatibilidade de uso de

barreiras microbiol6gicas, uso de produtos quimicos, processamento
de materiais, adequagdo de ambiente, etc. Resultados esses, que
s6 podem ser obtidos pela continuidade de pesquisas aplicadas e
experimentais que evidenciem mitos e rituais ou que detectem novas
necessidades ainda n&o reveladas.

Mas, se a realidade da produgao cientifica de enfermagem
j& mostra tais tendéncias, a pratica do CIH pelo enfermeiro ainda
circunscreve-se a CCIH. Caminhos esses que a prépria produgdo
cientifica, dessa vez, através de politicas e recursos teoricos criticos,
deve tentar aproximar.
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