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EPIGRAFE

O dom, aciéncia e a arte de cuidar
Dizem que quando nascemos estamos predestinados a obter maior
desempenho em determinadas funcdes,
alguns denominam isso como vocagao; eu denomino isso como dom;
O que para alguns é visto como dever e obrigacao,
eu tenho como satisfacdo e humanizacgéo;
O que para alguns € visto como tolerancia, eu tenho como respeito;
Aquele que acompanha e assiste alguém enquanto dorme
para alguns é chamado de observador, eu chamo de anjo da guarda;
O que para alguns é visto como sorte, eu chamo de bencéo;
O que é visto como impossivel, eu chamo de milagre;
O que é visto como angustia, eu vejo vontade de viver;
E quando o impossivel acontece prefiro crer na graca divina;
E 0 que para alguns € chamado de prestacéo de servicos,
Eu chamo de Cuidar e aquele que é capaz de cuidar,
eu chamo de escolhido por Deus.

Autor desconhecido



Dedicamos este trabalho
primeiramente a Deus, pois sem Ele,
nada seria possivel. Aos nossos
familiares, pela paciéncia, dedicacao,
esforco, e compreensédo, pois, além
de terem nos acolhido durante todo o
curso, foi eles quem nos deram a
forca necessaria para enfrentar
Nossos obstaculos .

Também é dedicado ao nosso
orientador José Luis pela paciéncia e
dedicacdo ao longo dos nossos
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RESUMO

O objetivo deste estudo é apresentar fatores que auxiliam no papel do
Enfermeiro na Prevencdo e no tratamento da infeccdo hospitalar no cliente.
Trata se de uma pesquisa de revisao de literatura. E com a leitura critica do
material, tornou-se possivel a identificacdo do consenso dos autores, que
define Infeccao Hospitalar (IH) € toda infec¢do adquirida pelo paciente apés 48
horas de sua entrada no hospital ou quando o paciente recebe “alta” e, em
seguida, desenvolve uma infeccdo, desde que tenha relagdo com a internacéo
ou com o procedimento hospitalar realizado. A epidemiologia geralmente esta
associada ao descuido com a higiene da equipe técnica de saude, a infeccéo
hospitalar pode ser prevenida se for dada a devida atencédo ao quadro clinico
do paciente.

Os fatores potenciais das infec¢des consistem num distarbio fisiol6gico
provocado pelo surgimento de agentes patogénicos como (bactérias, fungos,
virus e protozoarios) em um determinado 6rgdo ou sistema do corpo. A
prevencao e o controle de infeccdo devem fazer parte da filosofia da formacao
dos profissionais da area da saude, ainda mais, deve fazer parte do processo
de educacdo continuada durante o exercicio profissional, viabilizando a
necessaria atualizacdo permanente dos profissionais. S&o indispensaveis as
atencfes as regras essenciais como a lavagem de maos antes e depois do
contato com cada paciente, ou sempre que precisar; 0 uso adequado de luvas,
aventais, 6culos e mascaras, e a limpeza do ambiente logo depois de cada uso
do cliente.

O enfermeiro tem um papel importante na prevencao das infeccoes,
pois, apesar do alto indice de casos devido ao tempo prolongado de
permanéncia do paciente no ambiente hospitalar, ele é capacitado para
minimizar os riscos através de seus cuidados especificos e, no entanto o

enfermeiro néo interfere na prescricdo médica.

Palavras Chaves: Infeccao Hospitalar, O Papel do Enfermeiro, Prevencéao.



LISTA DE ABREVIATURAS

I.H.- Infecc&o Hospitalar.

C.C.1.H.-Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar.
P.C.1.H.-Programa de Controle de Infec¢cao Hospitalar.
S.C.1.H.- Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar.
C.D.C- Centro para Controle e Prevencéo de Doencas
V.S.- Vigilancia Sanitaria.

M.S.- Ministério da Saude



1.INTRODUCAO.

Infeccao Hospitalar (IH) € toda infeccao adquirida pelo paciente apos
48 horas de sua entrada no hospital ou quando o paciente recebe “alta” e, em
seguida, desenvolve uma infeccdo, desde que tenha relagdo com a internacéo
ou com o procedimento hospitalar realizado. A infec¢cdo hospitalar exclui as
infeccbes que estavam incubadas no momento da internacdo (OLIVEIRA
et.al.,2007).

Na infeccdo hospitalar, o hospedeiro € o elo mais importante da
cadeia epidemiolégica, pois alberga os principais microrganismos que na
maioria dos casos desencadeiam processos infecciosos. A patologia de base
favorece a ocorréncia da IH por afetar os mecanismos de defesa (PEREIRA et.
al., 2005).

A infeccdo consiste num distarbio fisiologico provocado pelo
surgimento de agentes patogénicos (bactérias, fungos, virus e protozoarios) em
um determinado 6rgao ou sistema do corpo. A principio, o contato bem como a
penetragdo do microorganismo no corpo permite o desencadear de todo o ciclo
infeccioso. Sequencialmente vem a proliferacdo dos microorganismos e a
manifestacdo dos sinais e sintomas que compde o quadro clinico da doenca,
Os sinais e sintomas mais comuns sdo: febre, dor local, alteracdo de exames
laboratoriais, debilidade, entre outros. Estes por sua vez, mudam de acordo
com, a localizacdo topogréfica da lesdo infecciosa, podendo ou néo
disseminar-se por meio da corrente sanguinea, provocando um fenémeno
indesejado denominado a I.H. (PEREIRA et. al. , 2005).

Possivelmente associada ao descuido com a higiene da equipe
técnica de saude, a infeccdo hospitalar pode ser prevenida se for dada a
devida atencdo ao quadro clinico do paciente, ponderando a sua evolucdo e
mantendo-o sobre atencao geral enquanto este estiver no estagio de possivel
progressao da doenca (FONTANA, 2006).



Algumas IH séo evitaveis e outras ndo: Infeccbes Preveniveis sao
aguelas em que se pode interferir na cadeia de transmissdo dos
microrganismos. A interrupcdo dessa cadeia pode ser realizada por meio de
medidas reconhecidamente eficazes como a lavagem das maos, o
processamento dos artigos e superficies, a utilizacdo dos equipamentos de
proteg&o individual, no caso do risco laboral e a observagdo das medidas de
assepsia. Infeccdes Nao Preveniveis sdo aquelas que ocorrem mesmo com
todas as precaucdes adotadas, como se pode constatar em pacientes
imunologicamente comprometidos, originarias a partir da sua microbiota. As
Infeccdes Evitaveis sao aproximadamente 30%, mas exige da equipe de saude
e das instituices, responsabilidade ética, técnica, no sentido de prover os
servicos e que os profissionais de condi¢cdes de prevencéo, revelando-se em
um dos pontos fundamentais em todo o processo. O controle das infeccfes
hospitalares é inerente ao processo de cuidar, estando o enfermeiro capacitado
para prestar um cuidado mais livre de riscos de infecgdes (PEREIRA et. al .,
2005).

Apesar dos grandes avan¢cos em todas as areas hospitalares o
controle das infecgdes continua sendo um grande desafio. E cada vez mais
atual a idéia de que a profilaxia € o maior aliado ao paciente, fazendo-se
necessario um grande esforco para manter a infeccdo sob controle dentro dos
padrbes aceitaveis e preconizados pelas instituicbes nacionais e internacionais
gue lidam com o problema. (COUTO ;PEDROSO; PEDROSA, 2003 ).

As maiores taxas de infeccbes hospitalares sdo observadas em
pacientes nos extremos de idade e nos servigos de oncologia, cirurgia e terapia
intensiva. Na ultima década os microorganismos gram-positivos, em especial o
Staphylococcus aureus, emergiram como importantes agentes causadores de
infeccbes e sdo responsaveis por elevada taxa de morbidade e mortalidade.
(MOREIRA et.al., 2000).

De acordo com as taxas de Infec¢Oes Hospitalares foram realizados
estudos no ambito internacional que mostram a prevaléncia dessas infec¢des
foi mais alta na América Latina e Asia (11,4%) do que na Europa (9,3%), nos
Estados Unidos (8,7%) e Canada (8,6%). Na Europa as pesquisas revelam o



seguinte: na Espanha a prevaléncia de 9,9%, realizada em 1990; na Noruega
6,3% em 1991; na Franca a prevaléncia foi 6,3% em 1986; na Dinamarca
estudo em 1979 foi de 9%; na Suécia, em 1975, 15,5%. Na Inglaterra, Escdcia,
Pais de Gales e Irlanda a pesquisa nacional foi realizada pelo Hospital Infection
Society da Gra-Bretanha, entre 1993 e 1994, que obteve uma taxa de
prevaléncia de 9%, sendo maior nos hospitais universitarios (11,2%) que nos
demais (8,4%). (FONTANA,2006 ).

ApoOs a promulgacdo da portaria 196/83, o Ministério da Saude
elaborou um estudo em que foram avaliados 8.624 pacientes com mais de 24
horas de internacao, cujo tempo médio de permanéncia foi 11,8 dias. O nimero
de pacientes com infeccdo hospitalar encontrado foi 1.129, com taxa de
pacientes com infeccdo hospitalar de 13%. Os maiores indices de infeccao
foram obtidos nos hospitais publicos, 18,4%, e 0s menores nos hospitais
privados sem fins lucrativos, 10%. Essa diferenca se da em parte porque 0s
hospitais publicos normalmente atendem casos de maior complexidade,
enquanto que os privados Sdo responsaveis por casos mais seletivos e de
menor complexidade. Por regido, estes mesmos indices mostraram a regiao
sudeste com 16,4%, seguida do nordeste com 13,1%, norte 11,5%, sul 9% e
centro oeste 7,2%2. (MOURA et.al., 2008).

Com a evolugdo da tecnologia, antimicrobianos foram sendo
aperfeicoadas, técnicas modernas de assisténcia foram sendo desenvolvidas e
o tratamento das doencas assumiu alta complexidade. Por outro lado, a
invasdo das bactérias multirresistentes, a insercdo de novas formas vivas de
microorganismos e a luta contra a resisténcia bacteriana surgiram nesse
contexto, fragilizando o ambiente do cuidado humano e desafiando as acfes do
cotidiano dos trabalhadores em saude, no que se refere a prevencao das
infec¢des hospitalares. (LACERDA, 2003).

Mesmo com tanta evolucdo a infecgdo hospitalar constitui um dos
grandes problemas enfrentados pelos profissionais de saude e pacientes. Os
avancgos tecnolégicos relacionados aos procedimentos invasivos, diagnosticos
e terapéuticos, e o0 aparecimento de microrganismos multirresistentes aos
antimicrobianos usados rotineiramente na pratica hospitalar tornaram as

infec¢des hospitalares um problema de saude publica. (LACERDA, 2003).



Os custos dessas infeccoes impdem um encarecimento do
atendimento, na medida em que causa aumento da demanda terapéutica.
Outras consequéncias sao o aumento do tempo de internacdo e dos custos
decorrentes tanto para a instituicAo quanto para o0s proprios pacientes e
familiares, além da ameaca constante da disseminacdo de bactérias
multirresistentes. Isso porque, ao prolongar o tempo de internagédo, gera-se
uma elevagao no consumo de medicamentos e aumento dos custos adicionais,
ndo sO para 0s Orgados administrativos institucionais, como também aos
pacientes gastos com antibioticos da permanéncia hospitalar e da morbi
mortalidade. Esses custos sao classificados pelo Ministério da Saude (MS)
como, custos diretos, que estdo intimamente relacionados as despesas do
paciente com IHs. Indiretos, que sdo resultantes da morbidade, como
afastamento do trabalho, sequiela de alguma doenca ou mesmo morte, e 0s
custos inatingiveis impossiveis de serem medidos economicamente, ou
provocados pela dor, mal-estar, isolamento, angustia e pelo sofrimento
experimentado pelo paciente no ambiente hospitalar. (ALVES; EVORA, 2002).

S&o varios os riscos de um individuo adquirir Infeccdo Hospitalar,
como em situacdes de acidentes automobilisticos graves, recém-nascidos
prematuros baixo peso, extremos da idade e individuos que necessitam de
transplantes de 6rgaos, pacientes imunodeprimidos devido a medicac&o,ou dos
auto imunes. Paciéntes que precisam de procedimentos invasivos penetrando
nas barreiras de protecdo do corpo humano. A primeira barreira de protecao do
corpo é a pele, entretanto € a que mais frequentemente é rompida por
procedimentos hospitalares, ex: pun¢do de acesso venoso, ou seja, a melhoria
do atendimento aumenta a sobrevida do individuo, porém eleva o risco de
infeccbes. As tecnicas invasivas aumentam o risco de penetracdo de
microorganismos que néo pertencem ao corpo hospedeiro, outra via importante
para a entrada de germes € a respiratéria, pois entre células que recobrem a
faringe e a traguéia, existem células que segregam mucosidade para reter 0s
elementos estranhos, e além disso, tem cilios que se movem continuamente
para expulsa-los para o exterior, esse epitélio fica alterado nos fumantes, por
isso eles tém mais probabilidade de adquirir infec¢des respiratdrias do que os
nao-fumantes, a entrada de germes pelo aparelho digestivo esta protegida

pela saliva e sucos gastricos, que tém capacidade de destruir alguns micrébios,



o rim e a via urinaria sao protegidos pelo esfincter de saida e o esvaziamento
periédico da urina, também a vagina e os olhos tém secrecdes protetoras das
infeccbes que sdo o fluxo vaginal e a lagrimas, a alteracdo dessas secre¢des
facilita o surgimento de infec¢des. (MOREIRA, 2000).

Para evitar que as penetracdo ocorra, precisa haver padronizacao
dos procedimentos de modo a serem asseépticos.( TURRINI .et. al., 2002)

Diante da problemética o controle das Infecc6es Hospitalares ndo é
s6 de responsabilidade das C.C.I.Hs, Pois trabalhando isoladamente, pouco
pode fazer. Por outro lado, esta visdo confere aos integrantes da comissao
uma condicdo de superioridade, uma vez que é conhecida muito mais como
fiscalizadora das medidas instituidas para o controle, do que parceiros que
devem caminhar juntos nesta construcdo de uma nova praxis no controle de IH,
gue necessariamente deve ser coletiva. O éxito do programa esta diretamente
relacionado com o envolvimento de todos. A responsabilidade de prevenir e
controlar a IH é individual e coletiva. Sem a assimilacao e implementacdo dos
procedimentos corretos por gquem executa no paciente, com a necessaria
integracdo com a equipe da CCIH, o problema da IH sempre ser4 um entrave
na prestacdo de servicos a saude. Desta forma, cabe ressaltar que os
controladores de infeccdo tém a responsabilidade de instituir a politica
institucional para prevenir e controlar a infec¢cdo, porém, o sucesso do
programa dependerd do envolvimento de todos os profissionais que atuam na
prestacdo da assisténcia hospitalar. De nada adianta o conhecimento do
fenbmeno e das medidas preventivas, se quem presta assisténcia ndo as adota
no seu fazer profissional. A enfermagem, através do cuidado prestado, integra
o trabalho dos demais profissionais, possibilitando incrementar esta politica
institucional de Controle de Infeccéo Hospitalar. ( LACERDA, 2003).



2-OBJETIVO.

Essa pesquisa tem por objetivo identificar as principais infec¢des

hospitalares, e abordar o papel do enfermeiro na prevencao.



3. JUSTIFICATIVA.

O objetivo dessa pesquisa foi conhecer a atuacdo do enfermeiro
frente a infeccdo hospitalar, considerando as necessidades de implantar
medidas profilaticas na prevencao de forma eficaz na infeccdo hospitalar. A
realizacdo do estudo foi de grande valia para nds, pois nos proporcionou
enriquecimento teodrico sobre um fato muito freqiente nas unidades e
instituicbes de saude que podem ser evitados com acdes e medidas
preventivas promovidas por toda a equipe de saude. Permitiu que
despertdssemos nosso foco para a atuacdo da equipe de enfermagem
mediante ao paciente internado na instituicdo, principalmente com o aumento
do tempo de internacdo, prematuros de baixo peso, com pacientes nos
extremos de idade que apresentam pior progndéstico com idade acima de 60
anos, o uso de antibioticoterapia por tempo prolongado reduzindo a imunidade
dos pacientes, fortalecendo algumas bactérias e ficando propicios a uma
septicemia hospitalar, e que um ato simples como a lavagem das maos na
técnica pode reduzir a transmissdo de microorganismos prevenindo as

infeccoes.



4. METODO.

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, descritiva para identificar o

papel do enfermeiro na prevencao da infec¢éo hospitalar.

Foram analisados artigos cientificos publicados em peridédicos
nacionais no periodo de 2000 a 2010, nas bases de dados: LILACS, / SCIELO
e bibliotecas digitais de teses e dissertacdes da Universidade de S&o Paulo.
Foram utilizados somente os artigos na integra, publicados em portugués.

Os descritores em saude utilizados foram: Infeccdo Hospitalar, papel

do enfermeiro e prevencéao.



5. RESULTADOS

Infecgdo hospitalar é adquirida dentro de um ambiente hospitalar,
sendo causada por microorganismos como bactérias, fungos, virus,
protozoarios e etc. Diante da problematica, para atingir a qualidade dos
processos assistenciais das instituicdes, é necessario um programa estruturado
a fim de reduzir este indice.

A epidemiologia dar-se basicamente por transmissao ao individuo
através de contato direto, de uma pessoa para a outra, ou indireto, por
manuseio inadequado de equipamentos e materiais. Contextualizando esta
realidade vemos como um programa adequado para controle influencia em um
resultado final satisfatorio.

A educacdo em saude deve, por sua vez, ser continua e
continuada e cabe ao profissional conscientizar-se que também depende dele a
diminuicAio de casos de infeccbes hospitalares e somente com o
aprimoramento de sua educacdo isso pode se tornar possivel, pois estara
sempre apto aos novos procedimentos e ferramentas para tal combate.

Na estrutura desse trabalho conta algumas medidas preventivas
simples como a lavagem das maos, dos equipamentos e materiais a serem
utilizados no cliente. Estas acbes a mais de 150 anos trazem resultados
satisfatorios e ajudam a minimizar a epidemiologia.

O enfermeiro é o profissional mais importante, ele atua com a
equipe de enfermagem, e diretamente com o paciente ele deve elaborar um
plano de cuidados, utilizando metodologia cientifica para prestar assisténcia
individualizada.

Através das pesquisas realizadas na literatura conseguimos
identificar as bactérias mais resistentes encontradas em infec¢des. Fazendo
um comparativo vemos que a Staphylococcus aureus corresponde a 47% de
todas as notificagOes feitas em hospitais do Brasil, contra 13% das notificacdes
por Klebsiella pneumoniae hospitalar, que € de dificil tratamento, devido ao
grau de resisténcia a antibidticos. Klebsiella Pneumoniae Carbapnemase é um
tipo de Klebsiella com grau de resistencia ainda maior, mais conhecida como a
superheroina KPC, e a bactéria tipo pneumococoos, agentes causadores das

pneumonias e de outras infec¢des de vias aéreas superiores, as Psedomonas



aeruginosas corresponde 11% de todas infec¢des de corrente sanguinea. Ja a
Acinetobacter € uma bactéria também muito resistente que pode provocar
infecgbes principalmente em pacientes internados em UTI. A Enterococcus é
responsavel por causar infeccées de trato urinario, em feridas cirargicas e na

corrente sanguinea, a chamada bacteremia.



6. REVISAO DA LITERATURA.

6.1 — Como se adquire a infec¢cdo hospitalare (IH)?

A Infeccéo hospitalar ou Infeccdo Nosocomial é adquirida dentro de
um ambiente hospitalar. A maioria das infeccbes hospitalares sdo de origem
endogena, isto €, sdo causadas por microrganismos do proprio paciente. Isto
pode ocorrer por fatores inerentes ao proprio paciente (ex: diabetes, tabagismo,
obesidade, imunossupresséo, etc.) ou pelo fato de, durante a hospitalizacéo, o
paciente ser submetido a procedimentos invasivos diagndsticos ou terapéuticos
com cateteres vasculares, sondas vesicais, ventilacdo mecanica, etc. As
infeccbes hospitalares de origem exdgena geralmente sdo transmitidas pelas
maos dos profissionais de salde ou de outras pessoas que entrem em contato
com o paciente.( OLIVEIRA , 2007)

6.2 - Epidemiologia das infec¢gdes hospitalares.

E o estudo dos fatores que determinam a freqiiéncia e a distribuicao
das doencas coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude
coletiva, propondo medidas especificas de prevencédo, controle ou erradicacao
das
doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administracdo e avaliacdo das acGes de saulde. (ROQUAYROL;ALMEIDA
,2000).

A epidemiologia das infec¢cbes hospitalares também refletem a
qualidade dos processos assistenciais das instituicdes. Consequentemente, um
programa estruturado e consistente pode reduzir taxas de IH, tempo de
hospitalizacdo e custos. A0 mesmo tempo em que 0 avango acelerado da
Medicina e a incorporacdo de novas terapias e tecnologias permitem ao ser
humano uma vida mais longa e de qualidade, também podem representar um

risco crescente de complicacbes, dentro desse contexto, o controle e



prevencado das infeccbes, que torna o Hospital seguro, seguranca esta que
precisa ser multiplicada, quando se trata do ser humano. (SCHECHTER, 2001)

Os conceitos de higiene para epidemiologia ambiental talvez possam
tradicionalmente ser atribuidos a Florence Nightingale,enfermeira que se
consagrou pela dedicacdo aos doentes na Guerra da Criméia, ainda no século
XIX. Através de seus registros ela observou que pacientes evoluiam melhor em
ambientes limpos, arejados, onde incidia luz solar e se fossem separados
espacialmente de acordo com o tipo de doenca. O registro destes achados e a
analise da evolucdo dos diferentes grupos de pacientes, expostos ou nao ao

tipo de ambiente descrito € um dos exemplos historicos da aplicacdo da
epidemiologia nesta época. (SCHECHTER, 2001).

6.3 - Fontes potenciais de agentes causadores de IH.

A transmissdo de microrganismos ao individuo suscetivel pode
ocorrer basicamente por, contato, que pode ser direto ou indireto, Contato
direto,é a transmissdo de microrganismos de uma pessoa a outra, isto €, ocorre
através do contato fisico, principalmente através das maos, o Contato indireto
ocorre por meio do manuseio inadequado de equipamentos e materiais ou
processamento ineficaz de lavagem, desinfec¢édo ou esterilizacdo.( MOURA et.
Al. , 2008).

6.4 - Prevencéo e controle das IH.

Devido ao risco da transmissdo cruzada de infecgOes, algumas
medidas preventivas devem ser adotadas. Dentre elas citamos, a Higiene das
maos ha mais de 150 anos, o obstetra Ignaz Semmelweis, em Viena,
demonstrou o papel da transmissdo de microrganismos através das maos dos
profissionais de saude. Com a implementacdo da desinfeccdo das m&dos com
uma solucéo clorada antes do exame das pacientes, a mortalidade pela febre
puerperal reduziu-se drasticamente.
Desde entdo, a higiene das méos, lavagem das méaos ou uso do alcool gel,

antes e depois do contato com o0 paciente permanece a medida mais



importante para o controle das infec¢cdes hospitalares. Varios estudos
comprovam que a higiene efetiva das méos reduz significativamente os
microrganismos carreados por elas, podendo resultar na diminuicdo na
incidéncia das infeccbes hospitalares, consequentemente reduzindo a
morbidade e mortalidade associadas a estas infeccbes. A esterilizacdo dos
artigos criticos, todos aqueles que penetram através da pele e mucosas
atingindo os tecidos sub epiteliais e sistema vascular estes artigos devem ser
esterilizados. Artigos semicriticos, todos aqueles que entram em contato com
mucosa integra do paciente. Estes artigos requerem desinfec¢ao destruicdo de
microrganismos na forma vegetativa, com exce¢édo dos esporos. Artigos néo-
criticos, todos aqueles que entram em contato com a pele integra do paciente.
A maioria destes artigos requer apenas limpeza, remocdo mecanica da
sujidade e consequente reducédo da populacdo microbiana. Qualquer que seja
0 processo a ser submetido a um determinado artigo, a primeira etapa, que
garantira a eficacia do processo, € a limpeza. ( ALVES; EVORA , 2002)

6.5 - Atuacado dos enfermeiros no controle das IH.

A acdo ética deve estd inserida no contexto holistico a fim de
orientar o enfermeiro, ou qualquer outro profissional, na sua vivencia praticas
diaria.
na literatura, o papel do enfermeiro é preconizado em quatro areas, a saber:
Administrativa, Assistencial, Ensino e Pesquisa, no papel administrativo, o
enfermeiro realiza o planejamento, a organizacdo, a direcdo e o controle das
atividades desenvolvidas nesta unidade, no papel assistencial, elabora um
plano de cuidados, utilizando metodologia cientifica para prestar assisténcia
individualizada e o papel de ensino € relevante porque estimula o enfermeiro a
buscar conhecimento para propiciar o aperfeicoamento da equipe de
enfermagem, como pesquisador, seja individualmente ou em equipe, podera
demonstrar a diferenca que existe entre uma assisténcia que deriva da
utilizacdo de conhecimento cientifico comparada ao cuidado prestado,
orientado para o cumprimento de tarefas, normas e rotinas. (SILVA et. Al,

2007). O enfermeiro é o profissional mais requisitado e mais capacitado para



atuar no controle da infeccao hospitalar, e uma das orienta¢des fundamentais €
por meio da prescricdo de enfermagem, que objetiva-se minimizar a
contaminagao e transmissdo de agentes infecciosos, para a eficacia desse
servico deve-se ter por descrito as rotinas diarias a serem realizadas, entende-
se que o enfermeiro tem um papel importante na prevencao de infeccdes, pois
apesar do alto indice devido ao tempo prolongado de permanéncia do paciente
no ambiente hospitalar, ele é capacitado para minimizar os riscos através de
seus cuidados especificos e, no entanto o enfermeiro ndo interfere na
prescricdo médica, uma indispensavel medida para controle das infeccbes
hospitalares é o treinamento. ( GEOVANINI, 2005)

E se tratando do papel do enfermeiro no controle das infec¢des
hospitalares, uma questdo um tanto quanto polémica e que envolve aspectos
éticos merecedores de serem analisados, diz respeito ao sigilo profissional
versus direito do paciente em receber informagdes acerca do seu estado de
saude, diagndstico e progndostico. O profissional deve revelar ao paciente que
este adquiriu uma infeccdo hospitalar, considerando os fatores inerentes ao
préprio paciente isso apos diagndstico e concordancia com o médico, mesmo
aos procedimentos terapéuticos ao ambiente hospitalar e aos outros fatores
que desencadeiam a causalidade das infec¢cbes hospitalares e que nem
sempre sao por nos profissionais controlados. Ou ainda, o paciente tem o
direito de saber que, durante o periodo de hospitalizacdo adquiriu uma Infeccao
Hospitalar. ALVES; EVORA, 2002).

Pois Na Cartilha dos Direitos do Paciente, traz que "o paciente tem
direito a atendimento humano, atencioso e respeitoso por parte de todos os
profissionais de saude.” (MELO, 2000).

6.6 -Bactérias resistentes e doencas relacionadas.

Staphylococcus aureus, a mais encontrada em infec¢des de corrente
sanguinea entre julho de 2006 e junho de 2008, em 97 hospitais de todo o
Brasil, correspondendo a 47% de todas as notificagbes. O Staphylococcus

aureus pode ser responsavel por infec¢cdes graves como bacteremias presenca



de bactérias na corrente sanguinea, pneumonias e endocardites, infeccdo que

atinge uma membrana do coracdo. (MOURA .et. al., 2008)

A Klebsiella pneumoniae é o0 segundo microorganismo mais
encontrado em infec¢Bes de corrente sanguinea entre julho de 2006 e junho de
2008, correspondendo a 13% das notificacbes. A Klebsiella pneumoniae
hospitalar € de dificil tratamento, devido ao grau de resisténcia a antibiéticos.
Klebsiella pneumoniae carbapenemase é um tipo de Klebsiella com grau de
resisténcia ainda maior, mais conhecida como superheroina KPC, e a bactéria
tipo pneumococos, agentes causadores das pneumonias e de outras infec¢des

das vias aéreas superiores. (MOURA .et. al., 2008).

As Pseudomonas aeruginosas, correspondeu a 11% de todas as
infeccdes de corrente sanguineas, A Acinetobacter , comum em infeccdes
hospitalares em muitas unidades de saude, principalmente em UTIs. e capaz
de provocar infecgcbes também em pacientes imunologicamente debilitados.A
Enterococcus, € responsavel por causar infec¢des no trato urinario, em feridas
cirdrgicas e na corrente sanguinea, a chamada bacteremia. (MOREIRA .et. al.,
2000).

6.7 —Aparecimento das infeccdes.

E tdo0 antigo quanto o surgimento dos hospitais. Data
aproximadamente da ano 330 a.C. no império romano, a existéncia do primeiro
hospital urbano, embora tenha sido relatada a construgcao do primeiro hospital
394 a.C. na prefeitura de Roma Posteriormente, muitos outros foram criados,
como o Hotel-Diel na Franca, que possuia cerca de 1.200 leitos, muitos dos
guais eram compartilhados com outros doentes. ( FERNANDES, 2000).

Ressaltamos a utilizacdo do termo hospital por conveniéncia didatica,
haja vista de qual denominacdo ndo se aplicava esta instituicdo nos primordios
de sua existéncia, os hospitais eram construidos proximos as catedrais.
(COUTO; PEDROSA; PEDROSO; 2003).



Caracterizando uma funcao caritativa, de assisténcia aos pobres,
invalidos, peregrinos e doentes. Esses espacos de segregacao e de exclusao,
similares de albergues ou asilos, eram considerados fontes inesgotavel de
assisténcia precarias, ndo se fazendo presentes, portanto, nem o médico e
nem a atividade terapéutica. ( FOUCAUT, 2000).

N&o dispunham de nenhuma forma de sistematizacdo assistencial
que evitasse 0s contagios entre as pessoas ali assistidas, favorecendo a
disseminacao de doencas, especialmente as de carater infeccioso. O hospital
era mais do que local de cura e cuidado, era fonte de doenca e local de morte.
( FOUCAUT, 2000).

Desde o periodo antes de Cristo, na Roma antiga e na idade média,
a,assistencias nos hospitais era prestada quase sempre por mulheres, como
religiosas, prostitutas e outras pessoas sem qualquer tipo de qualificacdo e
remuneracdo. Para aquelas consideradas pecadoras, servia como um meio
para a remissdo dos seus pecados e merecimento de indulgéncias.( MELO,
2000).

Por terem carater social, os hospitais ndo eram utilizados pelas
familias mais abastadas. Estas, realizavam os cuidados e a assisténcia aos
seus enfermos no proprio domicilio. Até meados do Século XVIII, o hospital ndo
era um local para o doente se curar e sim um local para assisténcia aos pobres
gue estavam morrendo. ( FOCAUT, 2000)

Paralelamente as condi¢des precarias pelas quais se conformavam
os hospitais até meados do século XVIIl, se observou a ocorréncia das
infeccbes hospitalares, ou seja, as pessoas doentes assistidas nos hospitais,
passavam a desenvolver outras doencas em funcdo da hospitalizacao.
(COUTO; PEDROSA; PEDROSO; 2003).

A infeccdo surge nos hospitais como uma consequéncia das
precérias condigdes em que as pessoas eram dispostas e atendidas naqueles
ambientes. A precariedade das condi¢cdes por sua vez, contribuiu para a
evolugcdo do conhecimento sobre o hospital e sua finalidade, que,
gradativamente, passa a ter uma nova funcdo na assisténcia a saude.
(COUTO; PEDROSA; PEDROSO; 2003).

A mudanca desse paradigma caritativo-assistencial ocorre no final do

Séc. XVIII, com a conscientizacdo de que o hospital poderia e deveria ser um



instrumento de terapéutica, ndo pela acdo sobre o doente ou a doenca, mas
pelos efeitos negativos que ele causava, como as desordens econdmico-
sociais. (FOUCAUT, 2000)

A partir de inquéritos a pedido da Academia de Ciéncias em outros
hospitais da Europa, inicia-se a reforma e reconstrucao do Hotel-Dieu de Paris.

Surgem também novas concepgdes quanto a relagdo entre
fenbmenos patoldgicos e espaciais, como segregacdo de doentes de acordo
com a nosologia, cuidados com contaminacdes e o ambiente, de forma a evitar
os fatos patologicos proprios dos hospitais. (LACERDA, 2000)

A emergéncia do capitalismo corrobora para 0 processo da
reestruturacdo dos hospitais, no objetivo de valorizar o corpo como objeto
principal para as forcas de trabalho necesséarias ao modelo capitalista e reduzir
custos das instituicbes hospitalares que mantinham ociosos e necessitados,
encarecendo a sua manutenc¢ao.(LACERDA, 2000).

Os hospitais iniciam sua gradual reestruturacdo, de um local de
caridade para um local de cura, de observacéo, de saberes e de disciplina, com
a insercdo dos médicos, melhorando as condi¢cdes de atendimento, tornando-
os instituicAo mais funcional, internando doentes somente com indicagdo
médica para evitar a superlotacdo e contribuindo para o ensino.

Essa disciplinarizacdo instituida com a entrada dos médicos nos
hospitais, constitui com o saber médico, o inicio das relagcdes de poder e da
hegemonia médica, que se estabelece progressivamente na hierarquizacédo da
classe. (COUTO; PEDROSA; PEDROSO; 2003).

Comecam a surgir as primeiras medidas basicas de controle de
infeccdo para o atendimento ao novo propdsito do hospital. No contexto
histérico das infeccdes hospitalares, em 1847, grande importancia representou
Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865), medico cirurgido hungaro, que em
Viena, em meados do Séc. XIX, observando as altas taxas de infeccao
puerperal em mulheres que haviam sido tratadas por médicos que antes
haviam realizado necropsias, instituiu a rotina de higiene de maos com solucao
clorada. Neste simples ato, conseguiu reduzir as taxas de infeccédo de 11,4%
para 1,3% em um periodo de sete meses.( RODRIGUES, 2000).

A patrtir da contribuicao do trabalho de Semmelweis (1860), reforgcada

por Lister (1867) e seguidamente por outros pesquisadores, foi-se



estabelecendo a relacdo que havia entre o0s pacientes internados que
apresentavam as infecgfes e os oObitos. (COUTO; PEDROSA; PEDROSO;
2003).

Na Inglaterra, no final do Séc. XIX, Florence Nightingale representou
significativa importancia histérica com sua contribuicdo na reorganizacdo dos
hospitais e, consequentemente, na implantacdo de medidas para o controle
das infec¢des hospitalares, como a preocupacao voltada para os cuidados de
higienizacdo, o isolamento dos enfermos, o atendimento individual, a
utilizacdo controlada da dieta e a reducdo de leitos nho mesmo ambiente,
instituindo medidas de organizagdo, sistematizacdo do atendimento e
treinamento de pessoal, especialmente as préaticas higiénico-sanitarias que
estabeleceu e que colaboraram para a reducdo das taxas de mortalidade
hospitalar da época.

Considerada a precursora da enfermagem moderna, era dotada de
um talento raro, muito a frente das pessoas de sua é€época, e seus
conhecimentos e vivéncias praticas na assisténcia a saude tem contribuido até
hoje, varias décadas apos a sua morte. (LACERDA, 2000).

Especificamente no Brasil, as primeiras referéncias ao controle da
contaminacdo hospitalar, termo utilizado na época, surgiram na década de 50,
aproximadamente em 1956, com questionamentos quanto a medidas
ambientais, praticas relativas aos procedimentos invasivos como as técnicas
assépticas, processos de esterilizacdo de material hospitalar e o aparecimento
de microorganismos resistentes pelo uso indiscriminado de antibioticos. Nas
escolas médicas, esta tematica era pouco abordada, fato que persiste ainda
nas instituicdes formadoras de profissionais de saude. (PEREIRA et.al., 2005)

Nas ultimas décadas do Séc. XIX no Brasil, os indices de infeccéo
verificados entre o0s pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos
chegavam a até 90% e suas causas se relacionavam a falta de regras basicas
de higiene e de isolamento dos doentes portadores de doencas infecciosas,
causando o que se denominavam na época de “gangrenas dos hospitais”,
representando a principal causa de mortalidade nos hospitais brasileiros.
(RODRIGUES, 2000).

Quando o paciente necessitava de algum tipo de cirurgia, aconteciam

com pacientes alcoolizados, buscando analgesia. Este procedimento era



extremamente doloroso, o paciente era contido e o indice de infeccédo era
comum tanto pelo ato cirargico quanto pelo método de cauteriza¢do da inciséo.
Os ferimentos de bala eram venosos devido a pélvora e o melhor tratamento
era cauteriza-los com 6leo de sabugueiro fervente misturado com melaco,
apesar da dor intra-operatdria ser superada pelo advento da anestesia 90%
dos pacientes adquiria infecgcdo e sofriam com a amputacdo e morriam, ou
ainda contraiam tétano, erisipela e septicemia. ( FERREIRA, 2006).

Os primeiros relatos no pais quanto a ocorréncia de infeccao
hospitalar, surgiram na década de 50, e, embora se utilizasse o termo
“‘contaminacédo hospitalar’, referiam como causas a esterilizacdo do material
hospitalar, o uso indiscriminado de antibiéticos e o surgimento de
microorganismos resistentes. (RODRIGUES, 2000).

A partir de 1968 surgem as primeiras Comissdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) no pais, vinculadas a instituicbes de ensino
inicialmente. Em 1976, o governo determina a necessidade de criagado de CCIH
nos hospitais préprios da previdéncia, mas a medida ndo causa impacto pela
falta de fiscalizacdo.( FERNANDES, 2000).

No ambito internacional, a partir da década de 80, as monitoracdes
microbiolégicas rotineiras de pessoal e ambientes e os métodos de vigilancia
epidemioldgica foram progressivamente aperfeicoados, racionalizando o tempo
de coleta, utilizando pistas diagndésticas e informatizando progressivamente a
consolidagéo dos dados, liberando tempo para interpretacdo, desenvolcimentos
de atividades educativas dos episodios de infecgdo. (ALVES; EVORA, 2002).

No Brasil um dos marcos histdricos no Controle das Infeccbes
Hospitalares (CIH) aconteceu na década de 80, quando o Ministério da Saude(
MS) criou em marco de 1983 um grupo de trabalho integrado tanto por seus
representantes quanto da Educacéo e da Previdéncia Social.

Esse elaborou um documento normativo, gerando a portaria (MS)
196, de 24 de junho de 1983, determinando a todos os hospitais brasileiros a
constituicdo de uma Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
independente da entidade, embora com uma serie de conceitos polémicos e
imprecisos. (ALVES; EVORA, 2002).

Mas somente a partir de 1985, com a repercussao da morte do ex-

presidente Tancredo Neves, em consequéncia de infeccdo hospitalar, essa



guestdo assumiu uma dimensdo maior, sensibilizando a populacdo e,
principalmente os profissionais da area de saude. Resultou dessa preocupacéo
a realizacdo do curso de introducdo de infec¢cdo hospitalar, ministrado em todo
pais.

No mesmo ano foi publicado, o Manual de Controle de Infeccéo
Hospitalar, objetivando preconizar medidas de prevencdo e controle de
InfeccOes Hospitalares, adaptadas e voltadas para a realidade nacional. Outra
iniciativa que merece ser destacada foi a realizacdo do primeiro curso de
Introducdo de Controle de Infeccdo Hospitalar para treinamento de
profissionais de nivel superior. ( FERREIRA, 20006).

Frente ao grave e recorrente problema de salude publica, a infec¢ao
hospitalar (IH) que acomete tanto os paises desenvolvidos quanto os em
desenvolvimento, esta sendo enfrentado pela Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) a partir de uma iniciativa inédita de treinamento em massa
de profissionais da saude estaduais de todo o pais nas metodologias e técnicas
mais avancadas de investigacdo e surtos em servicos de saude. ( FERREIRA,
2006).

Diante da problematica o Ministério da Saude (MS) elaborou um
estudo que foram avaliados a pacientes com mais de 24 horas de internacao,
onde foi encontrada grande taxa de numeros de pacientes que adquiriram
infeccdo hospitalar, e foi possivel afirmar que, nas instituicbes hospitalares,
houve a tendéncia e preocupacao em alocar o paciente certo na unidade certa,
onde ele pudesse dispor de infra-estrutura organizada de tal maneira, que
todas suas necessidades sejam atendidas com qualidade. (TRANQUITELLI;
CIAMPONE, 2007).

No inicio dos anos 90, jA com profissionais de excelentes nivel ou
programas de controle de infec¢ao tornaram-se mais aperfeicoados. Em 04 de
setembro de 1992 foi publicada no Diario Oficial da Unido, da portaria 930 do
do Ministério da Saude, essa portaria normatiza a criacdo do SCIH que deveria
ser integrado por profissionais e técnicos lotados no hospital, compreendendo,
pelo menos, um medico e um enfermeiro, preferentemente com formacao
epidemiologica, para 200 leitos. O periodo de trabalho do médico e do

enfermeiro no servigo serd , no minimo de quatro horas a seis horas diarias,



respectivamente exigindo do ultimo lotacdo exclusiva no SCIH. (FONTANA,
2006)

Como prerrogativas estdo as orientacdes préaticas sobre forma de
anexos, como vigilancia epidemiologicas com coleta de dados, a notificacdo
feita pelo medico ou enfermeira, treinamento em servico, elaboracdo de
normas técnicas, isolamentos de isolamento de paciento de pacientes, controle
do uso de antimicrobiano, normas de sele¢do de germicidas e preenchimento
de relatérios. (MOURA et.al., 2008).

A epidemiologia das infec¢des hospitalares € uma disciplina que vem
sofrendo evolucdo constante. Os progressos da biologia molecular oferecem
perspectivas para o melhor conhecimento da resisténcia aos antimicrobianos e
das epidemias por agentes multirresistentes. ( SCHECHTER, 2001)

Em 15 de maio de 1999, o Ministério da Saude decretou o Dia
Nacional do Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CIH).(ROQUAYROL; ALMEIDA,
2000).

No Brasil além das SCIHs, a portaria 930 do Ministério da Saude,
também diz respeito a existéncia de existéncia de uma comissdo de controle
composta por representantes da administracdo, chefia de servico, farmécia,

laborotério, porem néo

supre as necessidades de prevencéo e controle das IHs. Desta forma, o nlcleo
OU servigo agiria como um Orgao executivo, enquanto a comissdo composta por
diversas areas de hospital atuaria como consultivo e deliberativo, ampliando a
participacdo dos diversos seguimentos da instituicdo no controle da IHs e,
portanto fortalecendo as medidas orientadas pelo nucleo executivo. (PEREIRA
et.al., 2005).

Atualmente os diversos profissionais da area da salde vém se
organizando a fim de discutir e encontrar solu¢cdes para a alta ocorréncia de
infeccdo Hospitalar, estando precedidos pelas associacfes de estudo sobre
infeccdo Hospitalares regionais e nacionais grupos de estudo do Ministério da
saude, entre outros. Diante das significativas dificuldades, a maioria dos

profissionais envolvidos nessa luta contra a Infeccdo hospitalar baseiam-se nos



estudos realizados por instituicdo estrangeiras, como a CDC de Atlanta que € o
centro para controle e Prevencéo de doengas € uma agencia do departamento
de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos que trabalha na protecao
da saude publica e da seguranca da populacao provendo informacdes para
embasar decisbes quanto a saude e promove esta através de parcerias com

departamentos estaduais de saude e outras organizacdes (FREITAS, 2000).

Medidas foram colocadas como fatores predisponentes para 0s outros de
infeccdo hospitalar dentro de uma unidade de saude, tais como, falta de
diagndstico precoce, rejeicdo ao isolamento de contato, ma-formacéo bésica ou
académica dos profissionais, rotatividade de funcionérios, falta de aderéncia as
normas e rotinas, falta de interesse, existéncia de poucos funcionarios e
enfermeiras, ndo lideracdo dos funcionarios pelas chefias para atividades
educativas, falta de comprometimento das chefias, falha na lideranca das
enfermeiras, falta de comunicagao entre os turnos (OLIVEIRA, 2007).

E o principal a lavagem bésica das maos com agua e sabéo visa a remocgéo da
maioria dos microorganismos da flora transitoria, pois os germes Gram-
negativos bactérias tipo Staphylococcus aureus, Pseudomonadacea.
Aeruginosa e Klebsiella SP, Enterobacter SP, Serratia SP., Proteus sp, E.coli.
acinetobacter, saonfrequentes causadores de infeccdo hospitalares, e
geralmente sao adquiridos por meios de mao contaminadas, que servem de
reservatorio e vetor destas bactérias, o habito de lavar as méos antes e apos
cada procedimento, e entre os cuidados de um paciente e outro, reduz
significativamente a incidéncia de infec¢des. (COUTO; PEDROSA; PEDROSO;
2003).

6.8 Tipo de infeggdes.

Infeccdo aérea, infecgcdo microbiana adquirida através do ar e dos
agentes infectantes nele contidos, Infeccdo direta infeccdo adquirida por

contato com um individuo doente, Infec¢éo indireta, infeccdo adquirida através



da agua, dos alimentos ou por outro agente infectante, e ndo de individuo para
individuo, Infeccdo enddgena, infeccdo devido a um microorganismo ja
existente no organismo, e que, por qualquer razdo, se torna patogénico,
Infeccdo exdgena, infeccdo provocada por microorganismos provenientes do
exterior, Infeccdo focal, infeccdo limitada a uma determinada regido do
organismo, Infeccdo nosocomial, infeccdo adquirida em meio hospitalar,
Infeccé@o oportunista, infeccdo que surge por diminuicdo das defesas organicas,
Infeccado puerperal, Infeccdo puerperal, infeccdo surgida na mulher debilitada e
com defesas diminuidas, logo apds o parto, Infeccdo criogénica infeccao de
porta de entrada desconhecida, € a infeccdo que ocorre durante o
congelamento de embrides, para retirada de ceélulas tronco, e também de

individuos adultos. (TURRINI .et.al., 2002)

6.8.1 Principais Infec¢gdes adquiridas no ambiente hospitalar.

Infeccdo da corrente sanguinea, infeccao respiratéria e infec¢cdo do

trato urinario.

6.8.2 Infeccdes da corrente sanguinea.

Séao definidas como sendo qualquer hemocultura com crescimento
de bactérias ou fungos, clinicamente importante, obtida apds 48hs de
hospitalizacdo. As infec¢des da corrente sanguinea estdo entre as mais graves
infeccbes adquiridas neste ambiente. As bacteremias podem ser definidas
como secundarias a uma infeccdo conhecida em algum 6rgdo, ou primarias, as
gue ndo podem ser atribuidas a uma infeccdo conhecida em algum 6rgao, ou
primarias, as que ndo podem ser atribuidas a uma infeccdo evidente em outra
localizagcdo anatdomica. (OLIVEIRA et.al., 2007). Diversos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos exigem acesso ao sistema venoso ou artéria por
periodos curtos ou prolongados, um exemplo € o cateterismo cardiaco, que é
de curto periodo, enquanto a monitorizacdo da presséo intra-arterial pode
continuar por dias, embora todos esses procedimentos criem um acesso para a

entrada de microorganismos nha corrente sanguinea, sdo relativamente



seguros quando sdo adotadas medidas corretas de prevencao da infeccdo. A
maioria dos episodios de septisemia relacionada a infusdo é causada por
microorganismos que penetram no sistema durante o seu uso. Os principais
locais de entrada sao, o sitio de insercéo do cateter e 0os pontos de conexao do
circuito, quanto maior o tempo do cateter ser deixado no local, maior a
probabilidade de infecgéo. ( Lacerda, 2003). Os principais agentes associados
a bacteremia de origem hospitalar sdo os Staphylococcus coagulase negativos
, Saphylococcus aureos e a Candida. (MOREIRA .et. al. , 2000).

6.8.3 Principais medidas para prevencdo das infec¢cdes na corrente

sanguinea.

Lavar as maos e usar luvas nao-estéreis para implantacdo de
cateteres intravasculares periféricos trocar os cateteres periféricos a cada 48-
72horas, preferir membros superiores para colocacao de cateteres periféricos,
utilizar paramentacao completa para insercéo de cateteres centrais com luvas e
avental estéreis, 6culos e mascara, lavar as maos antes da paramentacao,
utilizar campos operatdérios grandes e fenestrados para inser¢cdo de cateteres
centrais, anti-séptico que podem ser utilizados para inser¢cdo de cateteres
intravenosos centrais deve ser aplicado 30 segundos antes do inicio da
puncado, curativo de cateteres centrais deve se estéreis e trocados a cada
24horas, todo sistema de infusdo (equipo, frasco) devem ser trocado a cada
24-48hs, os profissionais de saude devem lavar as maos antes da manipulacao
de cateteres vasculares, a alimentacdo parenteral deve ser preparada na
farmacia em condicbes assépticas, uma vez comecada a infusdo de
alimentacéo parenteral, esta ndo pode demorar mais de 24horas para terminar.
(MOREIRA et.al., 2000).

6.8.4 Infeccdes respiratorias.
As pneumonias hospitalares € um processo infeccioso do trato

respiratorio inferior que envolve o parénquima pulmonar, adquirida no ambiente

hospitalar. As pneumonias hospitalares sao consideradas a segunda infeccdo



mais comum adquirida em hospitais nos EUA, sendo responsavel por
aproximadamente 13% a 15% de todas as infec¢Oes hospitalares. Ocorrem
com frequéncia de 06 a um episédio /100 hospitaliza¢gbes, e chega a 18% dos
pacientes em pos operatorio, 0s maiores indices ocorrem em pacientes em
ventilacdo mecéanica com tubo endotraqueal ou traqueostomia, podem chegar a
taxas de 7 a 21 vezes maiores que os doentes sem dispositivos de terapia
respiratoria. Além disso, varios estudos utilizam de técnicas estatisticas
sensiveis para identificar fatores de risco das pneumonias hospitalares, entre
os fatores de risco estdo: idade maior que 70 anos, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, depressdo do nivel de consciéncia, aspiracdo de grandes volumes,
cirurgias toracica ou abdominal. (PENNINGS et.al., 2001).

Em Sé&o Paulo, em diversas instituicbes a pneumonia hospitalar esta
entre as principais infeccdes hospitalares, sendo mais frequente infeccbes em
unidade de terapia intensiva (UTI). Apesar do grande avanco tecnolégico e da
terapia antimicrobiana no cuidado de pacientes graves, as taxas de letalidade
dos pacientes com pneumonia hospitalar continuam alteradas. Os
pesquisadores também analisaram os fatores de risco ocasionados ao
aumento da letalidade dos pacientes com pneumonia hospitalar, seus fatores
foram identificados como independentes no aumento da letalidade de
microorganismos de alto risco, tipo pseudomonas auriginosa intero bacterial,
Staphylococcus aurius e outros bacilos gram positivos como Enterococcus
facalis, candida sp, Aspergillus spp que causam episodios de pneumonia poli
microbiana, envolvimento bilateral dos pulmdes, insuficiéncia respiratéria,
possivelmente por terapia antibidtica inapropriada, idade maior que 60 anos,
condicdo clinica do paciente, e a nao assepsia correta da equipe de
enfermagem a evolucdo é rapidamente e fatal. (PENNINGS, et.al., 2001).

Os sinais e sintomas classicos de pneumonia séo febre, infiltrado
pulmonar, producdo do escarro e elevacdo dos numeros de leucdcitos, podem
nao estar presentes em todos os pacientes com pneumonia, principalmente em
pacientes idosos e imunodeprimidos, por outro lado, algum destes sinais pode
estar presentes, porém sdo causados por patdégenos, bacterianos em
atelectasias, edema pulmonar, entre outros. (PENNINGS et.al.,2001). Entre as
medidas de prevencéo de infeccdo hospitalar, de qualquer natureza, a lavagem

7

das méos € um dos principais procedimentos preventivos de contaminacao



exdgena, devendo ser executada antes e apos a realizacdo de procedimentos
ou da manipulacdo do paciente e do manuseio de qualquer parte do
equipamento de assisténcia ventilatoria.( ALVES; EVORA, 2002).

6.8.5 Principais medidas de prevencao das infec¢cdes respiratorias.

Usar fluidos estéreis nos reservatérios de umidificadores e
nebulizadores, que deveréo ser colocados imediatamente antes do uso, sendo
trocados a cada 24 horas, evitar que a agua coletada nos circuitos dos
respiradores retorne ao umidificador ou ao paciente, trocar o circuito dos
ventiladores em periodos ndo inferior a 48 horas, a aspiracdo de
tragueostomia ou da canula orotraqueal deve ser feita com técnica asséptica,
fisioterapia respiratoria deve ser empregada rotineiramente por profissionais
qualificados, lavar as maos antes da aspiracdo dos pacientes, utilizar sondas
estéreis para aspiracdo e uma sonda para cada vez que o paciente for
aspirado, cuidado com o respirbmetro, pois este pode ser fonte de infeccdo
cruzada, os ambus devem sofrer desinfec¢cdo apds a utilizacdo, usar canulas
orotraqueais estéreis e descartaveis para intubacdo, ndo contaminar as
canulas orotraqueais durante o procedimento de intubacdo, n&do esta
comprovada que a utilizacdo de filtros inspiratorios diminua a incidéncia de
pneumonias em pacientes com ventilacdo mecéanica.(VERONESE; FOCCACIA,
2000).

6.8.6 Infeccdes do trato urinério.

A infeccdo do trato urinario € a infeccao hospitalar mais comum,
representando 30% a 40% de todas as infec¢cdoes adquiridas em hospitais, o
maior numero destas infec¢des esta relacionado a prévia manipulacdo do trato
urinario, quase sempre com cateter vesical aparentemente indcuo, até mesmo
uma cateterizacdo sempre de alivio esta associado a 2% ou 3% de bactéria, o
meato uretral & colonizado por bactérias e fungos e, mesmo apos limpeza
apropriada, algumas sao inoculadas na bexiga durante o processo de
colocacéo de um cateter. A bexiga saudavel quase sempre elimina por si sé um

pequeno numero de bactérias introduzidas, quando a bexiga e a uretra estao



traumatizadas, € mais provavel o aparecimento de uma infec¢éo, exemplo apos
um trabalho de parto complicado com traumatismo da uretra e bexiga, 23% das
parturientes desenvolvem infeccdo do trato urinario ap6s uma Unica
cateterizacao, por causa destes riscos, da preferéncia a cateteres de fowley de
demora, mas quanto mais tempo se utiliza o cateter, maior a probabilidade de
infeccdo, a maior parte das IHs do trato urinarios relacionadas com sondas
vesicais € assintomatica ou alegossintomética, melhora com pouca ou
nenhuma terapia apos remocao da sonda vesical e ndo prolongado tempo de
permanéncia do paciente no hospital,qguando acompanhada a outras IHs, é
importante, pois ocasionalmente é grave, e freqlentemente é causada por
agentes multiresistentes, e existe também a sintomatica o paciente apresenta
febre, urgéncia miccional ou aumento da frequéncia miccional, disuria ou dor
supra pubica e quando realizado exame de urocultura o resultado é maior ou

igual a 100.000 leucécitos. (KOCH; ZUCCOLOTTO, 2003).

6.8.3. Principais medidas para prevencao das infec¢cdes urinarias.

Lavar a mao antes da sondagem, evitar a instalagdo de cateter
vesical, utilizar dispositivo externo para coleta de urina como (Uripen) quando
possivel, utilizar técnica e equipamento estéreis para colocacdo de sonda
vesical, evitar tracdo ou mobilizacdo exagerada da sonda vesical, utilizar sonda
de menor calibre possivel, utilizar coletores de urina de circuito fechado, ndo
desconectar o circuito em nenhuma hip6tese, a coleta deve ser realizada
através de puncao de circuito de drenagem em lugar associado, remover a
sonda vesical o mais brevé possivel, ndo h& indicacdo da troca rotineira do
sistema fechado, o sistema deve ser trocado quando houver infeccdo ou
obstrucao do fluxo. (VERONESE; FOCCACIA, 2000).

7. Resisténcia bacteriana.

A importéancia da resisténcia bacteriana aos antibioticos deve-se ao

fato das bactérias que constituem a micro biota hospitalar estarem

acostumadas a muitos antibidticos, ou melhor, os antibiéticos usados nos



hospitais em grande quantidade e diariamente vdo matando as bactérias mais
sensiveis, deixando que as bactérias que tem resisténcia ao antibiotico usado
sem concorréncia e livres para se multiplicarem, ocupando o espaco daquelas
que morreram. Quando as bactérias resistentes causarem uma infeccdo, os
antibiéticos normalmente usados néo surtirdo efeito e serd necessario utilizar
antibioticos cada vez mais toxicos, selecionando também bactérias cada vez
menos sensiveis a este, e criando um circulo vicioso, é importante ressaltar
gue na maioria das vezes € decorrente da selecdo de cepas mutantes numa
populacdo de bactérias, as mutacbes sdo mecanismos aleatérios e
relativamente pouco frequentes, se existe uma coldénia com bilhdes de
bactérias, e um pequeno numero sofre mutacdo e se torna resistente ao
antibiotico, caso seja usado o medicamento errado para determinada doenca,
ele pode acabar matando as bactérias sensiveis e tornando as resistentes
predominantes, estas vao gerar as infeccdes graves pela dificuldade de
tratamento. (OLIVEIRA et.al.,2007).

8. Controles das Infec¢bes hospitalares.

O controle de IH constitui parametros para garantir a qualidade do
cuidado servico prestado, na elaboracdo de programas, criagdo de comissdes
de controle de infec¢cdes hospitalares nos hospitais; manutencdo de um
sistema de vigilancia epidemioldgica que informe sobre a incidéncia dessas
infeccbes para prover informacgdes imediatas que permitam avaliar 0s
problemas e determinar as atividades de prevencdo e controle;
estabelecimento de técnicas de isolamento ou precaucdes, de acordo com as
vias de transmissdo das doencas; implantacdo de programas de saude do
trabalhador; condicbes adequadas de atencdo ao doente; elaboracdo de
métodos de qualidade nos laboratérios de microbiologia para a analise dos
dados; educacdo e treinamento de pessoal; vigilancia do meio ambiente;
intercAmbio com os servicos de saude comunitaria para permitir um melhor
conhecimento das condi¢cdes de saude da comunidade, assim como utilizar
seus conhecimentos para melhorar a qualidade de atencdo ao paciente e
organizar um bom sistema de informagdo de doencas de notificacao
compulséria. (LACERDA; EGRY, 2000 )



Ainda, em (1979), a (OMS) apresentou um guia pratico sobre
controle de infeccdo hospitalar, e, conforme a (OMS 1981) esse guia
considerou uma série de fatores para a sua ocorréncia, sempre delimitados ao
contexto hospitalar e suas praticas. A Unica referéncia aos fatores externos ao
hospital foi apresentada como o aumento do numero de pacientes
hospitalizados susceptiveis as infeccbes, recém-nascidos, pessoas idosas,
individuos mal nutridos ou diabéticos, etc. (MOREIRA et.al,.,2000)

Com relacdo as recomendacfes para 0 seu controle e prevencao,
elas compreenderam em primeiro lugar, a fiscalizacdo de certas barreiras’, no
sentido de prevenir a transmissdo de microorganismos de um paciente para
outro, do pessoal auxiliar para o paciente, ou vice-versa, ou do equipamento
para o paciente e ainda em (1981 OMS). Para efetuar essa fiscalizacéo, o guia
orienta a criacdo de um comité de higiene hospitalar multiprofissional
estabelecendo funcbes e normas de trabalho consoante as acdes que ja
vinham sendo recomendadas nos movimentos precedentes.

A partir do que foi apresentado, €é possivel reunir algumas
caracteristicas comuns relacionadas a todo esse movimento internacional para
o controle das infecgbes hospitalares: a consideracdo de sua ocorréncia como
problema de Saude Publica, dessa forma, exigindo medidas preventivas e de
controle de carater coletivo para uma pratica clinica que sempre foi curativista e
individual; a organizacdo de um processo de trabalho peculiar através da
criacdo de comissdes de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) em cada
hospital, elegendo a vigilancia epidemiolégica como seu instrumento principal;
o carater multidisciplinar dos agentes desse processo de trabalho, destacando-
se a enfermeira como profissional indispensavel; a multicausalidade para a
ocorréncia dessas infecgcbes, determinando a necessidade de se estabelecer
fatores de risco (MOREIRA et.al., 2000)

Tais caracteristicas permitem claramente observar a consonancia da
concepcao do controle dessas infecgbes com a concepgdo do processo saude-
doenca que comecgou a surgir a partir de meados desse século, em substituicdo
a teoria unicausal, até entdo dominante: a teoria da multicausalidade, que
utiliza como seu principal instrumento, o saber epidemiolégico. E para evitar e
tratar a infeccdo hospitalar, além de permitir que o cliente tenha um

atendimento de qualidade e seguro, uma série de estudos coordenados pelo



Dr. Victor Rosenthal, especialista no assunto, revelou que realmente os
programas de educacdo e implementacdo das melhores praticas no ambiente
hospitalar podem reduzir, em alguns casos, em mais de 80% o0s riscos de

infeccdo da corrente sangiinea. (MOREIRA et.al.,2000) .

8.1 Profissionais de saude e o controle da infecgdo hospitalar.

Na assisténcia a saude, independente de ser prevencao, protecao
ou tratamento e reabilitacdo, o individuo deve ser visto como um todo, que nao
se fragmenta, para receber atendimento por partes. As Infeccbes Hospitalares
sdo multifatoriais, e toda a problematica de como reduzir as infecgfes, intervir
em situacdes de surtos e manter sob controle as infec¢cdes dentro de uma
instituicdo, deve ser resultado de um trabalho em equipe. A filosofia deve ser
voltada para a valorizacdo dos recursos humanos, buscando introduzir, alterar
e aprimorar comportamentos e atitudes, pois um bom atendimento ndo é
mensurado somente pelo avancgo tecnoldgico dos equipamentos. Dentro da
estrutura organizacional, cada trabalhador deve ter papel definido e cumpri-lo
com a maxima competéncia, procurando agir de acordo com 0s principios
basicos de sua profissdo. (PEREIRA et. al., 2005).

A rapida emergéncia e disseminacdo de microorganismos
resistentes a agentes antimicrobianos € um problema com dimensdes de crise
nos hospitais por todo o0 mundo. As causas fundamentais deste problema séo
compostas por mdultiplos fatores, mas as questbes centrais sdo claras. A
emergéncia da resisténcia antimicrobiana tem uma alta correlacdo com a
pressdo seletiva resultante do uso indevido de agentes antimicrobianos. A
disseminagcdo de organismos resistentes € facilitada pela transmissédo pessoa-
a-pessoa devido a inconsistente aplicacdo de medidas basicas de controle de
infeccdo por funcionarios dos hospitais. Embora as estratégias de controle
existam, é improvavel que as intervengfes tenham sucesso a ndo ser que 0s
chefes dos hospitais assumam a responsabilidade pelo controle da resisténcia
antimicrobiana. ( FREITAS, 2000)

Deve ser ressaltado que é preciso considerar que a IH ndo é
qualguer doenca infecciosa, mas decorrente da evolugdo das praticas

assistenciais forjadas no modelo assistencial de caracteristica curativa no qual



predominam os procedimentos invasivos tanto para o diagnéstico quanto para
a terapéutica, desse modo, ndo se trata de um fenbmeno meramente biolégico
e universal e, sim historico e social, embora recaia sobre os enfermeiros uma
grande responsabilidade na prevencédo e controle das infeccdes, suas acdes
sdo dependentes e relacionadas, e nessa perspectiva os desafios para o
controle de infeccdo podem ser considerados coletivos e agrupados em
estrutura organizacional que envolve politicas governamentais, institucionais e
administrativas, relacdes interpessoais e intersetorias no trabalho e
normatizacao do servico. (LACERDA, 2003).

8.2 Finalidade de uma Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar.

E ter profissionais que deverdo executar as seguintes
tarefas, detectar casos de infeccdo hospitalar, seguindo critérios de
diagnosticos previamente estabelecidos, Conhecer as principais infeccdes
hospitalares detectadas no servico e definir se a ocorréncia destes episodios
de infeccdo esta dentro de parametros aceitaveis, isto significa conhecer a
literatura mundial sobre o assunto e saber reconhecer as taxas aceitaveis de
infeccdo hospitalar para cada tipo de servicgo, elaborar normas de padronizacao
para que os procedimentos realizados na instituicdo sigam uma técnica
asséptica, sem a penetracdo de microrganismos diminuindo o risco de o
paciente adquirir infeccédo, colaborar no treinamento de todos os profissionais
da saude no que se refere a prevencao e controle das infec¢des hospitalares,
realizar controle da prescricdo de antibiéticos, evitando que 0s mesmos sejam
utilizados de maneira descontrolada no hospital, recomendar as medidas de
isolamento de doencas transmissiveis, quando se trata de pacientes
hospitalizados, e oferecer apoio técnico a administracdo hospitalar para a
aquisicao correta de materiais e equipamentos e para 0 planejamento
adequado da éarea fisica das unidades de saude. ( LACERDA, 2003)

As atividades dos membros da Comissao, principalmente do
enfermeiro, sdo desenvolvidas levando em consideracdo o meétodo de
vigilancia epidemiologica mais adequado as caracteristicas do hospital, a

estrutura de pessoal e a natureza do risco de assisténcia, com base em



critérios de magnitude, gravidade, redutibilidade das taxas ou custo, conforme
a Portaria 2616/ (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

8.3 Profissionais que participam de uma CCIH.

S&o profissionais que possuem treinamento para a atuacao nesta
area, ha exigéncia legal para manutencao é de pelo menos um médico e uma
enfermeira na CCIH de cada hospital, isto esta regulamentado em portaria do
Ministério da Saude, outros profissionais do hospital também devem participar
da CCIH, eles contribuem para a padronizagdo correta dos procedimentos a
serem executados, estes profissionais devem possuir formacdo de nivel
superior e sdo, farmacéuticos, microbiologistas, epidemiologistas,
representantes meédicos da area cirlrgica, clinica e obstétrica, representantes
da administracdo do hospital também devem atuar na CCIH para colaborar na
implantacdo das recomendacdes, como a lavagem das médos que € a arma
mais importante e econémica na prevencao das infeccdes hospitalares, ela
impede que microrganismos presentes nas maos dos profissionais de saude
sejam transferidos para o paciente, causando a infeccédo cruzada. (ALVES;
EVORA, 2002).



9. CONCLUSAO.

Os dados disponiveis no presente trabalho permitem entender que
dentre as infeccOes existentes a que recebe o maior numero de notificacbes no
Brasil € a bactéria tipo Staphylococcus aureus, responsavel por 47% das
infeccbes graves como bacteremias presenca de bactérias na corrente
sanguinea, pneumonias e endocardites, infec¢do que atinge uma membrana do
coracao. As infec¢cdes sdo subdividades em: 4erea, microbiana e infectantes,
conforme descrito no trabalho.

Em um comparativo vemos a diferenca da infeccao Klebsiella
pneumoniae € o segundo microorganismo mais encontrado em infecgdes de
corrente sanguinea responsavel por 13% das notificacdes, hospitalares. Ja
infeccdo do trato urinério é a infeccédo hospitalar, adquirida atravéz da bacteria
tipo Enterococcus, o maior numero destas infeccfes esta relacionado a prévia
manipulacdo do trato urinario, quase sempre com cateter vesical
aparentemente indcuo, até mesmo uma cateterizacdo mesmo de alivio esta
associado a 2% ou 3% de bactéria, o meato uretral € colonizado por bactérias
e fungos e, mesmo apods limpeza apropriada, algumas sao inoculadas na
bexiga durante o processo de colocagdo de um cateter. Verificamos que as
infeccbes por manuseio incorreto ou displisente é o dobro das infeccbes
expostas no ambiente, isto nos leva novamente a reflexdo de um programa
adequado e estruturado para controle de infeccoes.

Para responder a este percentual consideravel de infeccOes, em
parte entendemos que é devido a resisténcia bacteriana aos antibiéticos que
sdo utlizado a longo praso estes matam as bactérias mais sensiveis e deixam
as mais resistentes ocupando o lugar destas, a lavagem incorreta das maos
que pode reduzir o numero de casos de infeccdo hospitalar, a ndo aderencia
aos EPIs.

Para reduzir este numero de infec¢fes, concluimos que o controle
de IH constitui um parametros para garantir a qualidade do cuidado prestado,
na elaboracdo de programas, que devem ser organizacdo hospitalar,
caracteristica e finalidade do hospital, tipo de gerenciamento e assisténcia a
clientela e aspectos relacionados a infra estrutura, destacando a capacitacéo

profissional e a educacdo continuada, sendo também de extrema importancia



que o enfermeiro capacitado promova debates, treinamentos, e divulgacao.
Para estruturacdo deste programa encontramos varios modelos, em comum,
vimos que os profissionais devem executar as seguintes tarefas: detectar casos
de infeccdo hospitalar, seguindo critérios de diagndsticos previamente
estabelecidos, conhecer as principais infeccbes hospitalares detectadas no
servico e definir se a ocorréncia destes episddios de infeccdo esta dentro de
parametros aceitaveis, isto significa conhecer a literatura mundial sobre o
assunto e saber reconhecer as taxas aceitaveis de infeccdo hospitalar para
cada tipo de servico, elaborar normas de padronizacdo para que 0S
procedimentos realizados na instituicdo sigam uma técnica asséptica, sem a
penetracdo de microrganismos diminuindo o risco do paciente adquirir
infeccéo.

Para auxiliar neste programa, a necessidade de uma comissdo de
profissionais que possuem treinamento para a atuacdo nesta éarea, ha
exigéncia legal para manutencdo é de pelo menos um médico e uma
enfermeira na CCIH de cada hospital, isto esta regulamentado em portaria do
Ministério da Saude, outros profissionais do hospital também devem participar
da CCIH, eles contribuem para a padronizacdo correta dos procedimentos a
serem executados, estes profissionais devem possuir formacdo de nivel
superior e sdo, farmacéuticos, microbiologistas, epidemiologistas,
representantes médicos da area cirlrgica, clinica e obstétrica, representantes
da administracao do hospital também devem atuar na CCIH para colaborar na
implantacdo das recomendacdes, como a lavagem das médos que € a arma
mais importante e econdmica na prevencado das infec¢cdes hospitalares, ela
impede que microrganismos presentes nas maos dos profissionais de saude
sejam transferidos para o cliente.

Entendemos que para modificar as a¢cdes os profissional de saude,
devem ter a filosofia voltada para a formagdo dos profissionais da area da
saude, e estar em constante aperfeicoamento através de treinamentos

continuos.
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