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Resumo: Este artigo apresenta um projeto de extensio de enfermagem no controle de infecgdes hospitalares em um hospital-escola
de Brasilia/DF. Tem como pressupostos a interagdo entre ensino-pesquisa-extensio ¢ a integragio universidade-comunidade.
Trata-se de um relato de experiéncia partindo das bases tedricas que subsidiaram a elaboragdo da proposta, seguida da descrigéo
dos objetivos da agdo extensionista e dos agentes de atuagdo, o cendrio da pritica, as etapas de operacionalizagio, o sistema
de avaliagdo do projeto indicando seus componentes metodolégicos e o financiamento da proposta. Os resultados nessa fase
inicial de desenvolvimento do projeto apontam  necessidade de se avangar e de inovagdio das atividades de agdo continua de
enfermagem na vigilancia de infecgdes hospitalares. Assim, essa experiéncia integradora e interdisciplinar contribuiu para a
formagio do futuro profissional enfermeiro(a), abriu canais de interlocugio para o enriquecimento reciproco ¢ estreitou a relagdo
entre trabalho académico e assisténcia a saude.
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Abstract: This article presents a nursing extension project about the control of nosocomial infection in a school hospital in
Brasilia/DF. It has as purposes the interaction between education-studies-extension and the integration between university and
community. It is a report of an experience starting from the theoretical basis which fomented the elaboration of the proposal,
followed by the description of extensionist action’s purposes and its agents, the scenery of practice, the operation stages, the
project evaluation system which indicates its methodological components and the proposal’s financing. The results in this initial
phase of the project’s development point to the necessity to advance and innovate the activities of nursing continuous action on
the nosocomial infections’ vigilance. Thus, this integrator and interdisciplinary experience had contributed to the formation of
future nursing professionals, opened communication channels for a reciprocal improvement and narrowed the relations between
academic work and health assistance.
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Resumen: Este articulo presenta un proyecto de extension de enfermeria en el control de infecciones hospitalarias en un hospital-
escuela de Brasilia - DF. Tiene como presupuestos la interaccion entre ensefianza-investigacién-extension y la integracion entre
universidad - comunidad. Se trata de un relato de experiencia partiendo de las bases teGricas que animaron la elaboracion de la
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propuesta, seguida de la descripcion de los objetivos de la accion de extension y de los agentes de actuacion, el escenario de la
practica, las etapas de Ja operacionalizacién, €l sistema de evaluacion del proyecto indicando sus componentes metodoldgicos y
la financiacion de la propuesta. Los resultados en esta etapa inicial de desarrollo del proyecto indican la necesidad de avanzar e de
inovacion de las actividades de accidn continua de enfermeria en la vigilancia de infecciones hospitalarias. Asi, esa experiencia
integradora e interdisciplinaria contribuyd para la formacién del futuro profesional enfermero(a), abrid cauces de interlocucion
para el enriguecimiento reciproco y estrechd la relacion entre trabajo académico y asistencia a la salud.

Palabras-claves - extesién universitaria, enfermeria, infeccién hospitalana

Introdugio

A infecg@io hospitalar (IH) constitui-se em grave
problema de saiide publica no Brasil e no mundo, sendo
uma das principais causas de morbidade e letalidade de
pessoas submetidas a procedimentos clinicos de assis-
téncia (LACERDA, 2003, p. 9).

A IH é consensualmente conceituada como qualquer
infecgio adquirida ou transmitida apds a internagdo, e
que se manifeste durante a mesma ou apds alta, desde que
relacionada com a internacio ou com os procedimentos
hospitalares (BRASIL, MS, 1998). Atualmente, o conceito
de IH & mais abrangente quando se contempla a infecgéo
adquirida durante a assisténcia ao paciente em um sistema
de ndo-internacio, no atendimento em ambulatérios ou
em consultérios (ANDRADE, 2006, p. 11).

As agdes de prevengio e controle de IHs, no cendrio
hospitalar, sio desenvolvidas por membros executores
que compdem a Comissdo de Conirole de Infecgdo
Hospitalar (CCIH), destacadamente pelo(a) médico(a)
¢ enfermeiro(a).

A formagdo de profissionais da drea da satde para
atuar neste campo do saber tem sido matéria de interes-
se junto & comunidade académica. As Instituigdes de
Ensino Superior (IES) cabe oferecer a formagao inicial
e conltinuada, considerando os diferentes contextos de
politicas de assisténcia a saiide brasileira. Para tanto, pro-
porcionam atividade de ensino-aprendizagem integrado
4 pesquisa, a assisténcia e a extensdo, oportunizando ao
desenvolvimento de habilidades e valores.

Quanto a atividade de extensfo universitaria, & con-
senso de que se trata de um processo educativo, cultural
e cientifico que articula o ensino e a pesquisa de forma
indissociavel e viabiliza a relagdo transformadora entre
universidade e sociedade FORPROEX - MEC (Forum
de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades Puabli-
cas Brasileiras e SESWMEC, 2002/2001, p.5). O termo
extensdo vem do latim extensione ¢ tem o significado
de ato ou efeito de estender(-se), ampliagdo, aumento;
também significa importincia, dimensdo, tamanho,
alcance (FERREIRA, 1999, p.B65).

As atividades de Extensdio da Universidade de Brasilia
(UnB) - viabilizadas pelo Decanato de Extensdo (DEX)
- tém o propdsito precipuo de promover a intera¢do trans-
formadora entre a institui¢io ¢ a sociedade, integrando
as artes e a ciéneia a0 ensino, 4 pesquisa ¢ ao desenvol-
vimento social. De acordo com a politica de extensao em
vigor na UnB, as a¢6es de extensdo apresentam grande
diversidade e derivam da natureza da instituigdo, cuja
fungdo é cultivar o saber, no sentido de sua produgéo,
disseminagdo e aplicagdo (Universidade de Brasilia,
2004, p.7). Assim, diferentes projetos de extensdo sio
conduzidos pela comunidade académica da UnB, indo
ao encontro dos anseios e necessidades das diversas
comunidades do Distrito Federal (DF).

Partindo-se do entendimento de que atividades de
extensdo universitiria sdo imprescindiveis 4 formacéo
profissional, ¢ considerando-se o fato de que no Curso de
Graduagdo em Enfermagem da UnB néo eram vivencia-
das atividades de ensino-aprendizagem que abordassem
sobre a temética controle de infecgdes hospitalares, € que
se elaborou, em abril de 2004, um projeto de extensdo
na modalidade de agdo continua, denominado “Atuagéo
de Enfermagem no Programa de Controle de Infecgio
Hospitalar do Hospital Universitario de Brasilia™. A
inten¢do era oportunizar o discente de enfermagem no
saber-fazer a pratica profissional no controle de infec-
¢hes hospitalares, atuando conjuntamente com a equipe
multiprofissional do Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (SCIH) do Hospital-Escola - Hospital Uni-
versitario de Brasilia (HUB).

Objetivo

Relatar uma experiéncia de ensino-aprendizagem de
enfermagem na prevengdo e controle de infec¢Ges hospi-
talares, desenvolvida por meie de atividade de extensdo,
tendo como base o direito do usudrio do Sistema Unico
de Saade a assisténcia a saude.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia em que sio des-
critas as fases de elaboragéo e implantagdo do projeto de
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extensio de agdo continua de enfermagem junto ao SCIH
do hospital-escola, ocorrido em abril e maio de 2004,
respectivamente, e do inicio de seu desenvolvimento, em

junho de 2004 até julho de 2006.

O caminho inicial para construg@o € operacionaliza-
¢ao do projeto de extensao de enfermagem na modali-
dade de ag¢io continua seguiu normas estabelecidas pelo
DEX. Foi utilizado formulario proprio, no qual constam
0s principais elementos de um projeto.

Posteriormente, a proposta foi submetida a analise
para parecer pelas seguintes instancias: Coordenador de
Extensdo da Unidade - Faculdade de Ciéncias da Saude
- & do Representante de Extensdo do Departamento de
Enfermagem. Os pareceres emitidos foram apreciados
pelo Colegiado do Curso de Enfermagem para orientar
a decisao dos membros da Camara de Extensédo - (CEX)
DEX/UnB. Além disso, recebeu visto e ciéncia da Dire-
¢do do Hospital Universitario e do Presidente da CCIH,
que vém dando valioso apoio 4s intengdes da proposta
do projeto. Ap6s apreciagdo nas referidas instancias, o
projeto foi aprovado pela Camara de Extenséo.

Anualmente, a coordenagio do projeto apresenta
relatério técnico, € os bolsistas apresentam relatérios
individuais. Para dar continuidade ao projeto, a coorde-
nacfio encaminha ao DEX todos os relatérios a fim de
subsidiar a solicitacdo de renovagio da proposta para o
ano scguinte,

O direito humano 3 assisténcia
a saude a luz da legislacao e
regulamentagio brasileira em
controle de infecgio hospitalar

Os avangos tecnologicos relacionados aos procedimen-
tos invasivos, diagnosticos e terapéuticos, e o aparecimento
de microorganismos multirresistentes aos antimicrobianos
usados rotineiramente na pratica hospitalar tornaram as
infecgdes hospitalares (TH) um problema de satide pablica
mundial (TURRINI E SANTO, 2004, p.485).

A luz da regulamentagio brasileira em controle de IH
¢ que se buscou fundamentar as inten¢des do projeto de
atuagio de enfermagem, tendo como foco o ser humano
enquanto cidaddo que busca assisténcia no dmbito hos-
pitalar, ¢ que tem o direito a respostas satisfatorias as
suas necessidades. Além disso, os profissionais de saude
devem fundamentar suas condutas a partir da concepgio
de que o paciente/cliente ¢ um ser historico-social que
interage com a natureza, o meio onde vive e, por meio
das relagdes de produgdo que estabelece, esta sujeito
a desequilibrios na dindmica do estado satde-doenga,
Nessa perspectiva, os profissionais devem atuar no sen-
tido de promover e colaborar na recuperacdo do estado
de satde do ser humano.

A preocupagio emergente com a TH no Pais efetiva-
mente surgiu a partir da década de 1980, com a morte
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do Presidente eleito Tancredo Neves, que teve sua con-
digdo clinica agravada devido 4 infec¢do. A partir desse
marcante fato, incentivaram-se as a¢des governamentais
por meio de cursos, manuais ¢ portarias.

Inicialmente, a Portaria n® 196 do Ministério da Saide
(MS), promulgada em 24 de junho de 1983, afirmava
que todo hospital, independentemente da entidade man-
tenedora, porte ou especialidade, deveria constituir uma
Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH),
sendo que a implantagdo ¢ a fiscalizagio da mesma seria
de competéncia das Secretarias de Saude dos Estados ea
Portaria n® 140 do MS, publicada em 8 de abril de 1987,
criava a Comissdo Nacional de Controle de Infecgio
Hospitalar (MARTINS, 2005, p.7).

Em 1988, por meio da Portaria n” 232, institui-se o
Programa Nacional de Controle de Infecgdo Hospitalar
ligado a Secretaria Nacional de Programas Especiais do
MS. Entretanto, fol somente com a Portaria n® 930/1992
do MS, que se determinou a cbrigatoriedade de que todo
hospital brasileiro deveria ter uma Comissdo de Controle
de Infecgdo Hospitalar, segundo recomendagfo da Or-
ganizagao Mundial de Saade (OMS) (BRASIL, 1992).
Apesar das tentativas de implementagio de controle da
infecgdo, dados da Coordenadoria de Controle de TH
do MS demonstraram pouca efetividade das agdes, es-
timande-se que apenas 10% dos hospitais haviam criado
comissoes para esse fim (LACERDA, 2003, p.16).

Em 1998, o MS revoga a Portaria 930/1992 ¢ publica
a Portaria n” 2.616 (BRASIL, MS,1998). Esta legisla-
¢do vigente dispde sobre as diretrizes e as normas para
prevengio e controle das [Hs, considerando entre outros
aspectos, as determinagOes da Lei n® 9.431, de 6 de
janeiro de 1997, que determina sobre a obrigatoriedade
da manutengio, pelos hospitais do pais, de Programa
de Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH). Para os
efeitos desta lei, definiu-se PCTH como “um conjunto
de agdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente,
com vistas a redugiio maxima possivel da incidéncia e da
gravidade das infec¢des hospitalares”. O programa seria
desenvolvido por membros executores da CCIH, com
diferente formacdo profissional (BRASIL, 1997).

Vale ressaltar que na Portaria n® 2.616/98 destaca-se
que um dos membros da CCIH deve ser, preferencial-
mente, um enfermeiro. Infere-se que este destaque esta
respaldado na expressdo deste profissional como um
dos agentes principais da CCIH, devido 4 abrangéncia
de seu conhecimento técnico-cientifico, atuando como
elo canalizador entre os demais profissionais de saude
e, dessa forma, facilitando o desenvolvimento de agdes
previstas no PCIH.

Além dessas legislagdes, o MS publica em 13 de ou-
tubro de 1999, a Portarian® 1.241, que determina que as
atividades de CIH passam a ser executadas pela Geréncia
de Controle de Risco & Satide da Diretoria de Servigos e
Correlatos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (MARTINS, 2005, p.10).
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Culminando esta seqiiéncia de atos legislativos, foi
elaborada em 2 de junho de 2000, pela ANVISA, a
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 48, que é
um Roteiro de Inspegio aplicado como instrumento de
avaliagdo pela Vigilincia Sanitiria (VISA) Estadual,
Distrital e Municipal, em visita aos hospitais. Neste
roteiro, ha itens Imprescindiveis (I), Necessarios (N),
Recomendaveis (R) e Informativos (I), e o descumpri-
mento das exigéncias nele contidas € passivel de sangdes
pelo drgdo governamental.

A ANVISA, dentro da Geréncia de Tecnologia em
Servigos de Saide (GGTES), criou a Unidade de Con-
trole de Infec¢do Hospitalar (UCISA), que por meio
da Portaria n® 385/2003 passou a ser a Geréncia de
Investigacdo e Prevengdo das Infecgdes e dos Eventos
Adversos (GIPEA). A GIPEA vem desenvolvendo di-
versas atividades relacionadas & pesquisa, & educagéo
dos profissionais de satide, referentes s agdes de vigi-
lancia epidemioldgica das [Hs, a investigacio de surtos,
entre outras. A perspectiva nestes focos de trabalho é a
ampliagio e o fortalecimento do sistema de vigilancia
4 saide no pais.

Assim, as concepgdes e fundamentos histéricos e
ético-legais que determinaram a implantago e 0s avan-
¢os das medidas de controle de IH no Brasil, bem como
as préticas de CIH determinadas por politicas publicas
sociais na area da saude, subsidiaram a elaboragao do
Projeto de Extenséo de Enfermagem no PCIH do HUB
a seguir apresentado.

O projeto de extensio de

acdo continua de enfermagem
no programa de controle de
infec¢des hospitalares do Hospital
Universitirio de Brasilia

Objetivos da Atividade de Extensio

- Apoiar o Servigo de Controle de Infecgio Hospi-
talar, especificamente junto & Comissfio de Controle de
Infecg@o Hospitalar, atuando de acordo com as aces
previstas no Programa de Controle de Infecgdo Hospi-
talar do Hospital Universitdrio de Brasilia.

- Realizar vigilancia epidemioldgica das infecgoes
hospitalares, com vistas 4 sua prevengéo e controle, com
atendimento aos pacientes/clientes permeado pelo direito
a uma assisténcia segura e livre de riscos e danos.

- Desenvolver competéncias técnico-cientificas, atitu-
des e valores referentes 2 atuagdo do(a) Enfermeiro(a),
permeadas por a¢des de prevengdo e controle de infec-
¢Oes hospitalares ¢ de educagdo em servigo,

Agentes e Cendrios da Extensio

O projeto se caracteriza pela execugio multiprofissio-
nal e intetinstitucional, envolvendo os seguintes agentes:

uma docente do Curso de Enfermagem da Universidade
de Brasilia, coordenadora e executora do projeto; dois
extensionistas voluntarios em 2004; cinco bolsistas de
extensdao em 20035; trés belsistas e dois extensionistas
voluntarios em 2006, H4 a participag@o ativa dos membros
executores da CCIH/HUB (dois médicos, uma enfermeira,
duas auxiliares de enfermagem e uma secretiria).

Os cenérios de desenvolvimento das atividades os
diferentes servigos da instituigdo hospitalar sdo: Clinica
Cirurgica, Centro Cirirgico, Pronto Socorro, Clinica
Meédica, Unidade de Tratamento Intensivo, Bergério,
Pediatria Clinica e Cirargica, Centro de Material e
Esterilizagfio, Lavanderia, Ambulatério de Egressos
Cirtrgicos.

Categorias € Componentes da Avaliagio do Projeto
As categorias e 0s componentes metodologicos apli-

cados no processo de avaliagio do projeto, segundo as di-

mensdes extensionistas, sdo apresentados na Figural.

Categorias de Avaliagao
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Figura 1 - Categorias e componentes do processo de avaliagao
do Projeto de Extensao de Agdo Continua de Enfermagem no
Controle de Infecgdo Hospitalar do Hospital Universitario
de Brasilia.

Ressalta-se que o principal referencial da avaliagdo
foi 0 comportamento da realidade como conseqiiéncia
do projeto, ou seja, de que modo foram produzidas
transformagdes nos atores envolvidos e no contexto de
desenvolvimento do projeto.

Assim, as informag¢oes providas da avaliagdo de
cada ator envolvido, de forma individual e coletiva, sio
expressas em Relatério Final elaborado anualmente ¢ en-
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caminhado & Diretona Técnica de Extensio (DTE/DEX)
para avaliagdo institucional de extensdo universitaria,

Financiamento

O apoio financeiro a operacionalizagdo inicial das ati-
vidades de extensdo foi oriundo do Programa de Apoio a
Projetos de Extensdo de Agéo Continua do DEX/UnB, por
meio de edital de concorréncia langado anualmente.

Em 2004, o projeto foi selecionado e contemplado
com recurso financeiro para a obtengdo de materiais de
consumo ¢ permanente, essenciais a viabilizagio das
acOes previstas. Ja em 2005 e 2006, recebeu apoio do
Programa Institucional de Bolsas de Extensdo (PIBEX)
a fim de viabilizar a participagiio do estudante de enfer-
magem no projeto de forma remunerada. Além disso,
em 2006, foi regulamentada a concessdo de créditos
aos estudantes que participam de projetos de extensdo
continua por um periodo ininterrupte de, no minimo,
quinze semanas concomitantes com o periodo letivo
(UNIVERSIDADE DE BRASILIA UnB, 2006, p.1).

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos e a seguir relacionados ex-
pressam que o propoésito de saber-fazer colaborativo
construtivo dos agentes da extensdo e em conjunto com
os membros executores da CCTH do HUB, na prevengio
e controle de IHs foram alcangados:

1* Etapa - Preparatoria e de Imersdo no Projeto de Ex-
tensio de Agdo Continua de Enfermagem:

- selec@o de discentes para compor a equipe de trabalho,
segundo critérios estabelecidos pela coordenagdo do
projeto;

- apresentacdo e discussdo da proposta de trabalho em
reunido,

2" Etapa - Operacionaliza¢o - a equipe de trabalho
foi integrada a CCIH/HUB ¢ desenvolveu as seguintes
atividades:

- debate sobre o Programa de Controle de Infecgdo
Hospitalar (PCIH) instituido no HUB;

- participagdo ativa no Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica das InfecgGes Hospitalares (SVEIH), segundo
método de vigilincia epidemiologico adotado na insti-
tuigdo hospitalar;

- realizagdo de investiga¢@o epidemioldgica de casos
e surtos, sempre que indicado, ¢ implantagéo de medi-
das urgentes de controle, segundo normas e rotinas da
CCIH;

- realiza¢do da notificagio das IHs (67 notificagdes no
periodo);

- realizagdo do monitoramento dos casos - pacientes
com IH;

- participagfo na elaboragdo do relatorio mensal dos in-
dicadores epidemiologicos interpretados e analisados;
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- participagdo na avaliaco periddica ¢ sistematica das
informagdes providas pelo SVEIH;

- realizacdo de visitas técnicas nas areas destinadas a
pacientes criticos como Bergério de Alto Risco e Unidade
de Tratamento Intensivo, e outros setores como Lavan-
deria e Centro de Material e Esterilizacfo;

- participagéio no Programa de Vigilancia de Infecgéo de
Sitio Cirargico (1SC) junto ao Servigo Ambulatorial de
Egressos Cirlirgicos (SAAEC) do hospital. De margo
de 2005 a maio de 2006 foram acompanhados 1.015
pacientes, sendo avaliados 1.023 sitios de 48 tipos de
cirurgias, e notificados 40 casos de ISC.

3" Etapa: De Naturcza Académico-Cientifica

- levantamento bibliografico sobre a tematica central
‘controle de infeccdes hospitalares’;

- participagdo em reunides com a equipe de trabalho ¢
da CCIH/HUB, momentos em que foram apresentados
e discutidos artigos cientificos sobre temas de interface
com a tematica infecco hospitalar, tais como: legislacio
em controle de TH, vigilincia epidemiologica das IHs,
seguranga do paciente e do profissional de satde, rotinas e
procedimentos para vigilancia de ISC, direito do paciente
e do trabalhador em saiide em ambiente hospitalar;

- elaboracdo de Manual de Procedimentos em Vigilancia
Pés-Cinrgica,

- elaboragio de artigo para divulgagdo da experiéncia
desse projeto, em periodico especializado;

- participagdo em eventos cientificos: Curso de In-
feccdo Hospitalar para Residentes (Brasilia, Hospital
Universitario, marco de 2005); Congresso Brasileiro de
Enfermagem em Centro Cirargico e Centro de Material
¢ Esteriliza¢do, com apresentaciio de trabalho na forma
oral (S0 Paulo, agosto de 2005); V Semana de Extensdo
(Brasilia, Universidade de Brasilia, outubro de 2005).

Considerando as atividades desempenhadas pelos
agentes de extensdo, os seguintes aspectos discutidos
foram destacados: mser¢do de discente de enfermagem
na CCIH; acolhimento pelos membros do Servige de
Controle de Infecgio Hospitalar (SCIH); co-participagfio
dos funcionarios da CCIH no projeto; desenvolvimento
de atividades especificas de atuagdo do(a) enfermeiro(a)
na prevengio e controle de TH; a implementagéo da vigi-
lancia pos-alta de egressos cirirgicos; o fortalecimento
da integrac@o entre a universidade ¢ a comunidade hos-
pitalar; a aproximagio do discente de enfermagem com
a producdo técnico-cientifica, por meio de vivéncias
praticas; melhoria no sistema de vigilancia epidemiolo-
gica das IHs no hospital - HUB.

Conclusao

A populagio usuaria de servigos assistenciais anseia
por atendimento de qualidade e com resolutividade para
os seus problemas da saide. No atendimento s suas ne-
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cessidades no contexto hospitalar, e quando submetidos
a procedimentos, hd o risco potencial de ocorréncia de
IH, que podera trazer danos de ordem fisica e emocional.
Além disso, € de notdrio saber que as IHs elevam os
custos hospitalares e o erario piblico em saude.

A universidade cabe oportunizar vivéncias ao discen-
te, na perspectiva de desenvolver habilidades e valores.
Espera-se que, dessa forma, o futuro profissional seja
competente na realizagdo de suas atribuigdes. A extensao
universitiria ¢ uma estratégia de ensino-aprendizagem
que contempla este fim. E uma forma de se socializar o
aprendizado e democratizar o conhecimento, levando-o
a comunidade/sociedade.

Nessa experiéncia de extensdo de enfermagem no con-
trole de infecgbes hospitalares desenvolvido no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), pode-se afimmar que o
aprendizado dos discentes aconteceu no relacionamento
entre teoria e pritica, ou seja, firmando-se os conhecimentos
adquiridos na aplicagéo pratica. Pelo lado da comunidade
hospitalar, infere-se que o Programa de Controle de Infec-
¢fo Hospitalar (PCIH) do HUB foi fortalecido, tomando
como base as agdes de implementagio no controle das in-
fecgdes realizadas pelos agentes da extensio conjuntamente
com 0s executores do PCIH da institwig@o.

Referéncias

ANDRADE, G.M. Intredugio. In:Ministério da Saide, Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitiria. Pediatria: prevenciio ¢ controle de infecciio
hospitalar. Brasilia: Ministério da Saade, 2005.p.11.

BRASIL. Constitui¢io da Repiblica Federativa do Brasil. Brasilia:
Senado Federal, Centro Grafico, 1988. p.133-34.

BRASIL. Ministério da Sa(de. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria
{ANVISA). Resolugdo — RD}C n. 48, de 2 de junho de 2004, Didrio Oficial
da Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, v. XX, n. XX, p. 12279,
04 set. 1992. Segio 1.

BRASIL. Ministério da Saide. Lei n. 9.431, de 6 de janeiro de 1997,
Dispoe sobre a obrigatoriedade da manutengae de programa de controle
de infecgdes hospitalares pelos hospitais do Pais. Disponivel em: <http:/
www.anvisa.gov.br/legis/leis/9431_97.htm> Acesso em: 30 mar. 2003,

BRASIL. Ministério da Saide. Portarian. 2.616, de 12 de maio de 1998,
Expede na forma de anexos diretrizes e normas para prevencio e controle
das infecgdes hospitalares. Didrio Oficial da Repiblica Federativa do
Brasil, Brasilia, v. XX, n. XX, p. 12279, 04 set. 1992. Segfio 1.

BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n. 930, de 27 de agosto de 1992.
Expede, na forma de anexos, normas para controle de infecpdes hospi-
talares e revoga a Portaria n. 196, de 24 de junho de 1983, e di outras
providéncias. Didrio Oficial da Repiblica Federativa do Brasil, Brasilia,
v, 130, n. 171, p. 12279, 04 set. 1992, Segdo 1.

EXTENSAOQ. In: FERREIRA, A. B. H. Novo Aurélio Século XXI: o
diciondrio da lingua portuguesa. 3. ed. Rio de Janeiro; Nova Fronteira,
1999, p.865.

FQRUM DE PRO-REITORES DE EXTENSAOQDAS UNTVERSIDADES
PUBLICAS BRASILEIRAS E SESu/MEC, Plano Nacional de Extensdio
Universitdria, edigdo atalizada. Brasil; 2000/2001.

LACERDA, R. A_ Infecgdo hospitalar e sua relagio com a evolugio das
praricas de assisténcia 4 saide. In: LACERDA, R. A. (org.). Controle de
Infeccio em centro cirargico: fatos, mitos e controvérsias. Sdo Paulo:
Atheneu, 2003. p. 9-23.

»

MARTINS, M. A. Aspectos histéricos da infecgdo hospitalar. In: OLI-
VEIRA, A. C., ARMOND, G. A., CLEMENTE, W. T. (Ed.). Infecgbes
hospitalares epidemiologia, prevencdo e conirele. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. p.3-11.

TURRINI R. M. T; SANTO, A. H. Infecgio hospitalar e causas miltiplas
de morte. Jornal de Pediatria, Sio Paulo, v. 78, n. 6, p. 485-490, 2002.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA. A extensio na Universidade de
Brasilia. O que é e como participar. Manual de Extenso. Decanato de
Extensdo. 2. ed. Brasilia, 04 de fevereiro de 2004.31 p.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA. Resolugdo do Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extensdo n. 87. Cna a concessao de créditos para o5 cursos
de graduagdo. Brasilia, 31 de mago de 2006.

Rev. Bras. Extensdo Universitaria, v.4, n.2, p. 32-37, jul-dez 2006



