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1 INTRODUCAO

As Infeccbes Hospitalares (IHs) sdo as mais habituais e importantes
complicacbes ocorridas em clientes internados em ambiente hospitalar. No Brasil,
estima-se que 5% a 15% dos pacientes internados contraem alguma infeccao
hospitalar que aumenta, em média, 5 a 10 dias ao periodo de internacdo. Além de
aumentar o custo da unidade com procedimentos, exames e medicamentos
(MACHADO, 2001).

Sé&o formas de prevenir e controlar a infeccdo hospitalar: a lavagem das maos
de forma correta, antes e apoés lidar com o paciente, realizar procedimentos
invasivos com o uso de técnicas assépticas, usar luvas, mascaras, aventais, 6culos,
entre outros, sempre que necessario; realizar a administracdo de antibioticos sempre
na hora prescrita, com uso adequado, para que nao haja resisténcia bacteriana.

A equipe de enfermagem por passar maior tempo ao lado do cliente e realizar
a maioria dos procedimentos € um grande responsavel pelo controle da infeccao
hospitalar, apesar de que toda a equipe de profissionais de saude tem sua parcela
de responsabilidade. Cabe ao enfermeiro realizar palestras, cursos, com
informacdes necessarias e atualizadas, em busca da conscientizagéo de todos.

A escolha do tema desse estudo se fez durante a realizacdo de estagio na
area hospitalar, onde foi verificada a falta de adeséo dos profissionais de saude na
prevencao da infeccdo hospitalar. Pensar sobre esse tema enfatiza a importancia da
educacao de forma continua que deve buscar a conscientizacdo de todos os
profissionais da area de saude. Tem como justificativa esse tema a necessidade de
ampliar o conhecimento dos leitores, para se evitar danos a saude do paciente e do
profissional atuante.

E importante refletir sobre algumas questdes, tais como: o que € a infeccéo
hospitalar? Quais sdo suas causas, fatores de risco e medidas de prevencdo? Em
que a lavagem das maos, uso de equipamentos de protecdo individual e uso
racional de antibioticos pode ajudar na prevencdo das infeccGes hospitalares? Em
que os profissionais de enfermagem podem contribuir em relacdo a prevencédo da

infeccdo hospitalar?



13

O trabalho teve como objetivo enfatizar a prevencdo, o controle e o
comportamento da enfermagem diante da infeccdo hospitalar e foi realizado através
de revisdo bibliografica, de forma quantitativa e descritiva, com base em artigos,
livros, revistas, dissertagcdes e sites da web.

Foi realizado através de revisédo bibliografica, de forma qualitativa e descritiva,
com base em artigos, livros, revistas, teses e sites da web. Esta estruturado em trés
capitulos, apresentados apdés a introducdo. O primeiro capitulo conceitua,
contextualiza a historia e mostra os fatores de risco para a infeccdo hospitalar. O
segundo evidencia como prevenir e controlar a infeccdo hospitalar, através da
lavagem das maos, uso de equipamentos de protecéo individual e uso controlado da
antibioticoterapia. O terceiro capitulo demonstra a atuacdo da enfermagem no
controle da infeccdo hospitalar e as dificuldades enfrentadas nesse processo. Em
seguida, sdo demonstradas as consideracdes finais do estudo.

A formacdo académica da enfermagem é voltada para ac¢des de promocao,
recuperacdo ou restabelecimento da saude do individuo. Compete ao enfermeiro
supervisionar, organizar, planejar e executar medidas que possam contribuir para o
controle de infeccGes decorrentes da hospitalizacdo (SANTOS; HOYASHI;
RODRIGUES, 2010).
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2 INFECCAO HOSPITALAR

As infec¢Bes hospitalares se transformaram num grande problema de saude
publica, que pode levar a Obitos ou graves sequelas ao paciente, com prejuizos a
sociedade e aos gestores, de ordem ética, social e juridica.

A infeccdo hospitalar € uma das grandes preocupacfes sobre saude no
Brasil, que eleva seus indices tanto em incidéncia quanto em complexidade,
provocando conseqiiéncias sociais e econdmicas (POVEDA; GALVAO;
HAYASHIDA, 2003).

“Sao grandes os transtornos para a saude publica, a instituicdo e os pacientes
nela internados devido a significativa letalidade, sendo responsavel direta ou
indiretamente por elevagao das taxas de morbidade e mortalidade”. (BRASIL, 2004,
p. 475).

A IH ou nosocomial, ou infecgdo adquirida no a&mbito hospitalar na internacéo
ou na alta do cliente € um dos grandes problemas na area de saude causado muitas
vezes por procedimentos invasivos (ROSSI, 2008).

Segundo a portaria n°® 2.616 de 12 de maio de 1998 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a infeccdo hospitalar “é aquela adquirida apés a
admissdo do paciente e que se manifeste durante a internacdo ou apoés a alta,
qguando puder ser relacionada com a internagado ou procedimentos hospitalares”.

E importante salientar que na IH, o hospedeiro é o elo mais importante da
cadeia epidemioldgica, pois alberga os principais microorganismos que na maioria
dos casos desencadeiam processos infecciosos. Sendo uma minoria de pessoas
expostas a um microorganismo com potencial patogénico desenvolve infeccéo,
principalmente quando consideramos a microbiota resistente em nossos tecidos, e,
que as doencas infecciosas dependem tanto da resposta do hospedeiro quanto das
caracteristicas especificas dos microorganismos. E ocasionada por um desequilibrio
entre a microbiota normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro, devido a
patologia de base do cliente, procedimentos invasivos e uso de antibiéticos,
podendo ter como fatores de risco: queimados, acloridria gastrica, desnutricdo,
deficiéncias imunoldgicas, bem como o uso de alguns medicamentos e 0s extremos
de idade (PEREIRA et al., 2005).
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A [H por bactéria Multi-R (multiresistente), ocasiona ao paciente pior
progndstico, hospitalizacdo prolongada, aumento de administracdo de drogas, entre
outras ocorréncias. Portanto, todos os esforcos para evitar a disseminacdo dessas
bactérias se tornam importantes, como as precaucbes de contato ao atender
pacientes portadores de tais bactérias (SILVA; FONSECA, 2006).

Segundo a ANVISA, para que haja controle da IH em unidades de saude, é
imprescindivel:

1) treinamento adequado, com énfase especial a lavagem/higienizacdo das maos;

2) area fisica adequada;

3) pias em namero suficiente;

4) racionalizacdo na utilizacdo de antimicrobianos e de procedimentos invasivos;

5) reconhecimento prévio de contato com doengas infecto-contagiosas;

6) medidas adequadas de isolamento, com leitos e quartos/enfermarias disponiveis
para esta finalidade;

7) internacao criteriosa;

8) atencao e supervisdo em relacao as visitas de familiares (BRASIL, 2005).

Com o a aumento da tecnologia para pesquisas, estudos, equipamentos de
protecdo individual (EPIs), medicamentos e materiais, ha um maior controle e
prevencao da IH (SANTOS, 2008).

2.1 Breve historico dainfeccdo hospitalar

Os primeiros avangos no combate as infecgdes nosocomiais aconteceram
paralelamente ao estabelecimento de principios elementares de assisténcia e
normas de higiene, resultados do trabalho pioneiro de Florence Nightingale a
precursora da enfermagem no século XIX (BRASIL, 2005).

As Infec¢Bes Hospitalares existem desde que surgiram os hospitais no século
XIX. O aumento das epidemias, que acometiam a populacdo com menores
condicbes socioecondbmicas, com pouca higiene e saneamento, foram fatores
decisivos para a elevacédo da incidéncia de infeccdes (MOURA et al., 2008).

Através do surto de infec¢cdes em 1983, foi instituido em unidades de saude,

de forma obrigatoria, as Comissdes de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) com
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0 objetivo de prevenir e controlar a infeccdo hospitalar. Foi instituida a Portaria do
Ministério da Saude (MS) 196, de 24 de junho de 1983, determinando a todos o0s
hospitais brasileiros a constituicio de uma Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (BRASIL, 2001).

A partir de 1985, com a morte do ex-presidente brasileiro Tancredo Neves por
IH, houve grande repercussdo na midia, sensibilizando a populagdo em geral e
profissionais de saude. A partir dessa repercussao foi realizado o Curso de
Introducdo ao Controle de Infeccdo Hospitalar e também criado um Manual de
Controle. Em 6 de abril de 1988, a Portaria n° 232 criou o Programa Nacional de
Controle de IH (PNCIH), que em 1990, transformou-se em Divisdo Nacional de
Controle de Infeccdo Hospitalar, por meio da Portaria n° 666, de 17 de maio de 1990
(BRASIL, 2004).

Em 27 de agosto de 1992, a Portaria 196 foi substituida pela Portaria 930, do
Ministério da Saude, que criava o Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH),
e a lei Federal 9.431 de 6 de janeiro de 1997, que obrigava a todas as instituicoes a
terem o SCHI. A Ultima portaria publicada pelo Ministério da Saude foi a de n° 2.616,
de 12 de maio de 1998, que descreve o controle de IH e a obrigatoriedade de um
Programa de Controle de Infeccbes Hospitalares em todos os estabelecimentos de
saude do Pais (BRASIL, 2004).

Foi decretado em 15 de maio de 1999 o Dia Nacional do Controle de Infeccao
Hospitalar, para maior conscientizacdo dos profissionais de saude. Atualmente o
orgao fiscalizador que dita normas para o controle é a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Em 4 de junho de 2003, por meio da Portaria n° 385,
a Unidade de Controle de Infeccdo em Servicos de Saude assume nova dimensao
politica, passando a ser intitulada como Geréncia de Investigacdo e Prevencdo das
Infeccdes e dos Eventos Adversos (GIPEA), se associava a vigilancia sanitaria dos
sernvicos de saude com o objetivo de fortalecer tanto o programa quanto o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2004).

Com o passar dos anos o controle da IH evoluiu, com o enfoque ndo s6 na
area hospitalar, mas em todos os estabelecimentos de salde que podem ter risco de

aparecer infecgoes.
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2.2 Aspectos epidemiolégicos da infec¢cdo hospitalar

De acordo com Nascimento (2010) no Brasil o percentual de prevaléncia de
IH & de 13% a 15% nas unidades de saude, atinge cerca de 14% das internacdes
hospitalares, onde comparado com MACHADO (2001)os indices de IH prevalecem.

A freqiéncia das IH varia com as caracteristicas do paciente, consideradas
como determinantes na susceptibilidade as infeccbes. Contribui também para este
fato as caracteristicas do hospital, os servi¢os oferecidos, o tipo de cliente, ou seja, a
gravidade e complexidade dos pacientes, e o sistema de vigilancia epidemiolégica e
programas de controle de infeccfes hospitalares adotados pela instituicdo de saude.
Para compreender melhor o comportamento das infecgcbes hospitalares e elaborar
as medidas de controle e prevencdo pertinentes é preciso conhecer quais os fatores

de risco envolvidos no desenvolvimento dessas infeccoes.

2.3 Fatores de Risco para Infeccdo Hospitalar

O tempo de internacdo além de aumentar o risco do estabelecimento de
infeccdo, tem-se também a ameaca constante de disseminagdo de bactérias multi
resistentes e a administracdo descontrolada de medicamentos 0 que as torna mais
resistentes (BRASIL, 2004).

Ainda séo fatores para aumentar a contaminacédo do ambiente:

e Maos dos profissionais de salde em contato com as superficies;
e Auséncia da utilizacdo de técnicas basicas pelos profissionais de saude;
e Manutencdo de superficies imidas ou molhadas;
e Manutencdo de superficies empoeiradas;
e CondicOes precarias de revestimentos;
e Manutencdo de matéria organica (BRASIL, 2010).
Diversos microorganismos como bactérias, fungos e virus podem causar a H,

mas a bactéria oportunista predomina, pois pode causar infeccdo em clientes
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imunodeprimidos. Os patégenos que frequentemente causam IH sdo os descritos

no quadro abaixo:

Patégenos Sitios comuns de isolamento dos patégenos

Bactéria Gram Negativas

Escherichia coli Trato urinario, feridas cirargicas e sangue
Pseudomonas SP Trato urinario, trato respiratério e queimaduras
Klebsiella SP Trato urinario, trato respiratorio e feridas cirurgicas
Proteus SP Trato urinario e feridas cirtrgicas

Enterobacter SP Trato urinario, trato respiratorio e feridas cirdrgicas
Serratia SP Trato urinario, trato respiratorio e feridas cirurgicas

Bactéria Gram Positivas

Streptococcus SP Trato urinério, trato respiratério e feridas cirargicas

Staphylococcus aureus Pele, feridas cirdrgicas e sangue

Staphylococcus epidemitis | Pele, feridas cirtrgicas e sangue

Fungi
Candida albicans Trato urinario e sangue
Outros Trato urinario, sangue e trato

Figura 1 — Patdgenos que lideram o ranking das Infec¢cdes Hospitalares
Fonte: Rossi, 2008, p. 06

2.3.1 Maos dos profissionais de saude

A higienizagdo das maos € uma medida de prevengdo contra a IH simples e
gue pode diminuir a morbidade e mortalidade da populacéo.

Segundo Nascimento et al. (2010) h& trés tipos de problemas relacionados a
limpeza das méos: a cultura da equipe de saude, se equivale com a da populacdo
em geral, ou seja, se nado foi educado quando crianca a ter o habito de higienizar as

maos tera dificuldades em realizar esse procedimento; a sobrecarga de funcdes leva
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o individuo a ndo fazer todo o procedimento e a dificuldade de acesso ao material e
a distancia de onde sera realizada a limpeza das maos.

A lavagem das maos € uma medida prioritaria, por ser uma forma Unica e
simples de diminuir o indice de IH, através da diminuicAo de transmissdo de
microorganismos (SOUSA et al., 2008).

A equipe profissional deve:

e Manter as unhas naturais, limpas e curtas; ndo usar unhas posticas aneéis,
pulseiras e outros adornos; evitar o uso de esmaltes nas unhas.

e Aplicar creme hidratante nas maos (uso individual), diariamente, para evitar
ressecamento na pele.

e A preparagdo alcodlica para as maos ndo deve ser utilizada como complemento
para a higienizacdo das méaos (BRASIL, 2010).

Conforme Rossi (2008) a lavagem das méaos quando estiverem com
sujidades, antes e apds qualquer procedimento dos profissionais de saude deve ser
a primeira precaucao a ser tomada para se evitar a infec¢do cruzada, com a técnica

anti-séptica adequada a fim de diminuir a carga microbiana.

Figura 2 — Lavagem das maos

Fonte: http://www.mundodastribos.com/infeccao-hospitalar-saiba-como-evitar. html

A lavagem das méaos conforme a ANVISA visa a remocéao da flora transitoria,
células descamativas, suor, oleosidade da pele e ainda, quando associada a um
anti-séptico, promove a diminuicdo da flora residente. Deve-se realizar esse
procedimento sempre que entrar ou sair dos setores, quando estiverem sujas, antes
e apbés o contato com o cliente, apds contato com secrecdes e fluidos corporais,


http://www.mundodastribos.com/infeccao-hospitalar-saiba-como-evitar.html
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sempre que manipular materiais ou equipamentos que estdo ou que estiveram
conectados aos pacientes, no preparo de materiais, equipamentos e no preparo de

medicacdes e antes dos procedimentos invasivos (BRASIL, 2005).

2.3.2 Procedimentos invasivos

S&o aqueles que decorrem do rompimento da barreira epitelial ou que entram
em contato com a mucosa, como coleta de exames, pungdo venosa, cateterismo de
vasos umbilicais e a drenagem de torax (BRASIL, 2005).

Existem procedimentos que podem diminuir o indice de IH, como a troca
adequada de acessorios e no tempo correto, meios estéreis para a introducdo de
cateteres, em caso de nutricdo enteral manter via exclusiva para esse acesso; a alta
precoce do paciente desde que seja possivel (NASCIMENTO et al., 2010).

Os microorganismos causadores da IH, penetram no organismo do individuo
por via enddégena ou exdégena como as maos, secrecdo salivar, fluidos corporeos, ar,

uso de materiais contaminados em procedimentos invasivos (ROSSI, 2008).

Procedimento Doenca Patdogeno
Cateterizacdo urinaria Cistite Bacilos gram negativos,
enterococos
Cirurgia Feridas septicemia Staphylococcus, bacilo

gram negativos,

bacterdides

Terapia intravenosa Infeccdo no local de | Staphylococcus,
injecao, septicemia klebsiella, Serratia,

Enterobacter, Candida

Intubacao respiratoria pneumonia Pseudomonas, klebsiella,
Serratia
Dialise renal Sepse, reacdo pirogénica | Staphylococcus aureus,
Virus da hepatite B Pseudomonas

Figura 3 — Procedimentos médicos comuns associados com infec¢cdes nosocomiais
Fonte: ANVISA, 2004
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A figura anterior demonstra procedimentos que predispde a contaminagao

por microorganismos.

2.3.3 O ambiente

A estrutura organizacional e funcional da unidade aparece como
representacdo social das condicbes de trabalho, que interfere diretamente nas
atividades dos profissionais, influencia na qualidade da assisténcia e determina
comportamentos. Constituindo assim um determinante da ndo adesdo dos
profissionais de enfermagem as técnicas e rotinas instituidas para prevencdo e

controle das infeccdes hospitalares (SANTOS et al., 2008).

De acordo com a Anvisa, 0 ambiente é apontado como importante
reservat6rio de microrganismos nos servicos de saude, especialmente os
multirresistentes. Ainda, a presenca de matéria organica favorece a
proliferagdo de microrganismos e o0 aparecimento de insetos, roedores e
outros, que podem veicular microrganismos nos servicos de saude
(BRASIL, 2010, p. 13).

Para que ocorra a transmissao das infec¢cbes no ambiente hospitalar sao
necessarios trés fatores:
* Fonte de infecgéo (clientes, profissionais de saude e acompanhantes);
» Hospedeiro susceptivel (pacientes imunodeprimidos, entre outros);
+ Meios de transmissdo: por contato, goticulas, pelo ar, agua, alimentos,
medicamentos e vetores (BRASIL, 2005).

2.3.4 Dimensionamento de pessoal

E de extrema necessidade ressaltar que a instituicio deve ter uma planta
fisica de acordo com as normas estabelecidas para que os profissionais possam

trabalhar com eficacia para a prevencéo, tratamento e reabilitacdo do doente, e esse
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tenha, enquanto estiver na instituicdo hospitalar, tranquilidade em relagédo a voltar

para a sociedade, com uma saude estavel e melhor do que chegou ao hospital.

2.4 As condicdes do paciente como fonte para infec¢cao hospitalar

Os idosos e recém-nascidos sdo grupos mais susceptiveis a adquirir IH, pela
idade e condicdo nutricional, outros fatores sdo tempo de internacgéo, procedimentos
invasivos, uso de antibidticos e pacientes que sofreram queimaduras.

S&o fatores de risco para essa infec¢ao: sistema imunolégico debilitado, idade
(recém-nascidos e idosos), uso abusivo de antimicrobiano, procedimentos invasivos,
imunossupressao e falta de cuidado na realizagédo de procedimentos (ROSSI, 2008).

A idade, 0 uso precoce de antibioticos, internac¢des, outras infec¢des, estado
nutricional, uso de corticéides e imunossupressores, de acordo com a ANVISA séao
fatores desencadeantes da IH (BRASIL, 2005).
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3 PREVENCAO E CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR

Apesar da preocupacdo dos profissionais de saude em controlar a IH,
observa-se que os indices relacionados a infeccdo permanecem elevados, com o
aparecimento de microorganismos cada vez mais resistentes, selecdo de flora
hospitalar, antibioticos que ndo surgem mais efeitos devido ao uso indiscriminado
dos mesmos, entre outros (SANTOS et al., 2008).

Rossi (2008) cita as leis e portarias referentes a CCIH: portaria 196 de 1983,
constitui a CCIH em todas as instituicbes de saude independente da classe
mantenedora; portaria 140 de 1987, cria a CNCIH (Conselho Nacional de Controle
de Infeccdo Hospitalar); portaria 232 de 1988, oficializa a CNCIH como Programa
Nacional; portaria 930 de 1992, cria o SCIH; lei 9431 de 1997: programa de CCIH —
conjunto de acdes que visam reduzir a incidéncia e a gravidade das IHs; portaria
2616 de 1998, competéncias e acdes da CCIH — em seu anexo Il traz conceitos e
criterios para o diagnostico das infeccdes, classificando-as em hospitalares e

comunitarias.

Relacionada ao
Pele Cateter
109 13%

Sitio Cirdrgico
9%

Cutras
7%

Corrente
Sanguinea
24%

Trato Urinario Pneumonia
24% 13%

Figura 4 - Distribuicdo (%) das Infeccbes Hospitalares (n=375) por Sitios nas

Enfermarias Clinicas, Cirargicas e Unidades de Terapia Intensiva (Hospital 2002)
Fonte: ANVISA, 2011
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Figura 5 - Distribuicdo (%) dos Microorganismos Isolados (N=360) das Infec¢cbes

Hospitalares (N=375) do Hospital 2002
Fonte: ANVISA, 2011

Para haver o controle da IH deve-se haver reducdo do tempo de internacéo,
que gera diminuicdo das despesas hospitalares e melhoria do atendimento prestado

ao cliente, com conscientizacdo de toda a equipe juntamente com os cuidadores
(PAULA, 2008).

Se todos noés conhecéssemos as medidas de prevencdo e controle de
infeccdo hospitalar tdo bem quanto as fontes de agentes infecciosos e seus
mecanismos de transmissdo, o controle das infeccdes hospitalares (IH)
seria muito mais facil e eficaz. Portanto, conhecer as vias de transmisséo da
IH poderd muitas vezes auxiliar no raciocinio das medidas de prevencao
(RICHTMAN, 2005, p. 32 apud SILVA, 2009, p. 16).

Acrescenta Jorge (2002) que a IH causa grande impacto humano e
econdbmico, causados por: aumento da quantidade de doentes, mudancas na

imunidade, novos microorganismos e maior resisténcia a antibidticos.

3.1 Programas de controle de infeccao hospitalar (PCIH)

De acordo com a portaria 2616 de 12 de maio de 1998 “o programa de
Controle de Infec¢Bes Hospitalares (PCIH) é um conjunto de acgbes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia
e da gravidade das infec¢des hospitalares”. Deve-se criar a CCIH, para a adequada
execucao do programa (BRASIL, 1998).
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De acordo com a lei federal n° 9.431/97 e portaria GM/MS n° 2.616, anexo 1,
artigo 3.1.4, os programas de controle de infeccdo se tornam obrigatérios em
unidades hospitalares de todo o pais (SANTOS, 2010). Tem como objetivos
principais: resguardar o cliente, a comunidade hospitalar e outras pessoas
circulantes, acompanhar esses objetivos de forma eficaz (TURRINI, 2004).

O PCIH deve atender as acdes constantes, definidas em legislacdo e normas
técnicas sobre o controle de infeccdo hospitalar, e as acdes temporarias, frutos do
projeto estratégico, da analise periddica das informacdes da Vvigilancia
epidemiolégica ou da necessidade evidente de solucionar certas situacfes
(DIRETORIA GERAL DO DISTRITO FEDERAL, 2009).

A existtncia de um PCIH, ndo garante que as praticas assistenciais
encontram-se qualificadas no que se refere a prevencdo de IH. Mas, por certo,
estabelece condicdo inicial para o desenvolvimento e estabelecimento de diretrizes
que possam subsidiar essa qualificacdo. De qualquer modo, o PCIH ainda é a
principal e mais reconhecida alternativa, nacional e internacionalmente, para o
estabelecimento de acOes de controle e prevencdo de IH. Sua avaliacdo de
desempenho, portanto, é passivel e de necessaria realizacdo ( SAO PAULO, 2006).

O Programa Prevencéo e Controle de Infec¢cdes Hospitalares (PCIH) ja conta
com 26 comissdes estaduais que foram estruturadas e implantadas pela Anvisa em
parceria com os estados e o Distrito Federal, e desenvolve agbes para minimizar a
possibilidade de IHs nos pacientes que utilizam os servicos de saude. Assim, orienta
os profissionais de salude e a populacdo em geral na prevencdo e controle destes

casos.

3.1.1 Comisséo de Controle de Infeccado Hospitalar (CCIH)

As CCIHs sdo 6rgdos responsaveis por criar, implantar e supervisionar as
medidas de prevencdo e controle das IHs, priorizar a qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes, esses cuidados ndo sao somente da CCIH mas de toda a
equipe da unidade de saude (AZAMUJA; PIRES; VAZ, 2004). O Conjunto de
profissionais da area de saude, de nivel superior,sdo responsaveis e designados

para planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o PCIH, adequado as
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caracteristicas e necessidades do ambiente hospitalar, constituida como membros
consultores e executores (BRASIL, 2000).

Sé&o competéncias da CCIH do estabelecimento de saulde:

- Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccéo
hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicao,
contemplando, no minimo, a¢des relativas a:

- Implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infec¢des
Hospitalares, de acordo com o Anexo llI;

- Adequacédo, implementagdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencgdo e controle das infec¢fes hospitalares;

- Capacitacdo do quadro de funcionario e profissionais da instituicdo, no que
diz respeito a prevencgao e controle das infec¢cBes hos pitalares;

-Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares;

- Avaliar, periddica e sistematicamente, as informag8es providas pelo
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das infecgdes hospitalares e aprovar
as medidas de controle propostas pelos membros executores da CCIH;

- Realizar investigacdo epidemiolégica de casos e surtos, sempre que
indicado, e implantar medidas imediatas de controle;

- Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente,
a autoridade maxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do
hospital, a situagcéo do controle das infec¢fes hospitalares, promovendo seu
amplo debate na comunidade hospitalar;

- Elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas
técnico-operacionais, visando limitar a disseminagcédo de agentes presentes
nas infeccBes em curso no hospital, por meio de medidas de precaucado e
de isolamento;

- Adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas
técnico-operacionais, visando a prevencdo e ao tratamento das infeccbes
hospitalares;

- Definir, em cooperacdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica,
politica de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares para a instituicao;

- Cooperar com o0 setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo
treinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de
funcionarios e profissionais, no que diz respeito ao controle das infec¢fes
hospitalares;

- Elaborar regimento interno para a Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar;

- Cooperar com a acao do 6rgdo de gestdo do SUS, bem como fornecer,
prontamente, as informagdes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades
competentes;

- Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de
gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencgas
sob \igilancia epidemiolégica (notificagdo compulséria), atendidos em
qgualquer dos servigos ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente
com os senvicos de salde coletiva,;

- Notificar ao Servico de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria do organismo
de gestdo do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de
infecgdes associadas a utilizagdo e/ou produtos industrializados (ANVISA,
1998, p. 36).

A CCIHH deve conter membros efetores e representantes de administracdo,

corpo clinico, enfermagem, educacdo continuada, laboratério de microbiologia,
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farmacia, medicina do trabalho, com a ajuda de profissionais de outras areas.
Membros efetores: um enfermeiro em dedicacdo exclusiva para cada 200 leitos, no
minimo um médico, preferencialmente infectologista, com dedicacéo diaria minima
de 4 horas, profissionais de classes podem ser adicionados, conforme o nivel de
complexidade da unidade hospitalar (GRINBAUM, 2010).

Cabe a unidade de saude formar a CCIH, nomear a equipe formalmente,
propiciar a infra-estrutura necessaria, seguir o regimento da CCIH, garantir a

participacao e treinar toda a equipe (KUPLICH, 2010).

3.2 AVigilancia epidemioldgica

Para Kuplich (2010) vigilancia epidemiolégica é a observacdo sistematica,
ativa e constante da ocorréncia e distribuicdo de uma doenca e dos eventos e
condigbes que aumentam ou diminuem o risco de ocorréncia desta doenga, possui
métodos de vigilancia, coleta, analise e divulgacéo de dados.

S&o indicadores epidemiologicos conforme Trabasso (2006): “ taxa de IH e
paciente com IH, percentagem das IHs por topografia e por procedimentos,
frequéncias dos agentes etioldgicos e coeficiente de sensibilidade e taxa de
letalidade das IHs.”

As anotacdes diarias que sao inseridas no sistema de informacao, 0os censos,
e 0s inquéritos da populacdo sdo determinantes para conhecer e acompanhar a
situacdo da saude. Tem o objetivo de mostrar e obter as taxas endémicas das IHs,
com base nesses dados delimitar os fatores de risco, verificar o microorganismo
causador e sua resisténcia, ocorréncia de surtos, tabulacédo, analise e divulgacao
dos dados, definir locais que necessitam de atencdo maior da CCIH, confrontar
dados entre unidades semelhantes e analisar as medidas de prevencao utilizadas
(BRASIL, 2011).

A CCIH devera escolher o método de Vigilancia Epidemiolégica mais
adequado as caracteristicas do hospital, a estrutura da equipe e a natureza do risco
da assisténcia, com base em critérios de magnitude, gravidade, redutibilidade das
taxas ou custo (BRASIL, 1998).
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A atencdo direcionada as IHs é de grande importancia para o direcionamento
das estratégias para prevengdo e controle. A vigilancia das IH, deve ser alcancada
através de busca ativa pela CCIH de cada unidade hospitalar (BRASIL, 2005).

3.3 A importancia dalavagem das maos

A pele do homem é colonizada por bactérias, que pode ser patogénica
adquiridas pelo ambiente hospitalar. A lavagem das maos previne a infeccao
cruzada, reduz a contaminacao através de microorganismos e o risco de morbidade
e mortalidade. Essa contaminacdo pode ser realizada através de objetos inanimados
como dispensadores de sabdo, mesas, telefones, esfigmomandémetro, monitores,
barras de cama, entre outros (CUSTODIO et al., 2009).

Desde o século XIX, observa-se que as méaos dos profissionais de salde sao
alvo de fonte de transmissdo de microrganismos em unidades hospitalares. Os
microrganismos multirresistentes sdo adquiridos por meio de contato direto com
pacientes colonizados ou infectados por esses agentes e também pelo contato com
0 meio ambiente ou superficies préximas ao paciente. Trés critérios devem ser
utiizados para a lavagem das mados como agente tépico com eficacia
antimicrobiana, procedimento adequado ao utilizA-lo (com técnica adequada e no
tempo preconizado) e adesdo regular no seu uso (nos momentos indicados)
(BRASIL, 2010).

As maos sao as estruturas que mais sdo usadas no contato direto e se
constituem na principal forma de transmissao de microrganismos, representando o
elo entre paciente, profissional e ambiente. A ruptura desse elo de transmisséo exige
a adocdo de normas bésicas de higiene na unidade de saude, a limpeza das maos
(CRUZ et al., 2009).

A limpeza das méaos tem como intengao a retirada de sujidade, transpiracéo,
oleosidade, pélos, células da pele, que cessa a transmissao de infec¢des veiculadas
ao contato, prevencao e diminuicdo das infeccOes causadas pelas transmissdes
cruzadas. “Devem higienizar as maos todos os profissionais que trabalham em

servicos de saude, que mantém contato direto ou indireto com o0s pacientes, que
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atuam na manipulacdo de medicamentos, alimentos e material estéril ou
contaminado”. (ANVISA, 2010, p. 57).

Deve-se higienizar as maos com agua e sabonete quando as maos estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais, ao iniciar
e terminar o turno de trabalho, antes e apds ir ao banheiro, antes e depois das
refeicObes, antes de preparo de alimentos, antes de preparo e manipulacdo de
medicamentos, antes e ap0s contato com paciente colonizado ou infectado por C.
difficile, ap6s varias aplicacbes consecutivas de produto alcodlico e nas situacdes
indicadas para o0 uso de preparacdes alcodlicas (ANVISA, 2010).

Sé&o fatores que causam a ndo adesdo a lavagem das maos a falta ou
dificuldade de acesso aos equipamentos necessarios para a realizacdo da técnica a

falta de materiais como sabéao, papel toalha, etc.

3.3.1 Técnica de higieniza¢cdo das maos

Antes de iniciar a técnica de higienizacdo das maos deve-se retirar joias (anéis,
pulseiras, relégios, entre outros), tem por finalidade retirar os microorganismos

causadores de IH.
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- descartavel, iniciando pelas m3os
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para residuos comuns.

Figura 6 — Técnica de higienizacdo das maos

Fonte: ANVISA, http://www.anvisa.goV. br/hotsite/higienizacao_maos/conteudo/c_tecnicas.htm, 2010

3.3.2 Fatores que interferem na adeséo as praticas de higienizacdo das maos

* Ressecamento ou irritacdo causada pelo uso de sabonete;

* As pias inacessiveis (pouca quantidade, ou localizagao ruim);

* Falta de materiais necessarios (sabonete ou papel toalha);

* Muita ocupagao ou pouco tempo;

» O paciente é a prioridade;

* A higienizagdo das maos interfere na relagao com o paciente;

* Baixo risco de adquirir infeccdes a partir dos pacientes;

* Uso de luvas ou crenga de que ao usar luvas nao é necessario higienizar as maos;
* Falta de conhecimento sobre os protocolos e manuais (recomendacgoes);

* Nao h4 um modelo de comportamento entre 0s superiores ou entre 0s colegas;

* Ceticismo a respeito da importancia da higienizagdo das maos;

* Discordancia em relacido as recomendacoes;

» Esquecimento/nao pensar nisso;

* Falta de informacgdes cientificas sobre o impacto da higienizacdo das maos nas
taxas de infeccdo hospitalar;

+ Falta da participagdo ativa na promocédo da higienizagdo das maos no nivel
individual ou institucional,

* Falta de um modelo a ser seguido nas praticas da higienizagdo das maos;


http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/conteudo/c_tecnicas.htm
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* Falta de prioridade da instituicdo em relacdo a higienizacdo das maos;
» Falta de san¢bes administrativas para os ndo aderentes e premiagéo para os que
realizam adequadamente a higienizacao das maos;

* Falta de clima institucional de seguranga (ANVISA, 2010, p. 77).

3.3.3 Estratégias para promocdo da higienizacdo das maos nos servicos de

saude

1 Educacéao

2. Observacgao/auditoria e feedback

3. Medidas administrativas

» Tornar a higienizacdo das maos possivel, conveniente e facil
+ Disponibilizar preparacdes alcoodlicas

4. Educacao do paciente

5. Lembretes no local de trabalho

6. Sancdes administrativas e premiacdes

7. Troca de produto utilizado para a higienizagdo das maos

8. Promocao do cuidado da pele dos profissionais de saude

9. Participacéo ativa no nivel individual e institucional

10. Melhora do clima de seguranca institucional

11. Reforgo da eficcia individual e institucional

12. Evitar superlotacdo do hospital, a sobrecarga de trabalho e o nimero reduzido
de profissionais

13. Combinacédo de varias estratégias (ANVISA, 2010, p. 83).

Apesar da importancia epidemiolégica da higienizacdo das mdaos na
prevencao das IHs, o apoio a essa medida tem se constituido em um dos maiores
desafios para as CCIHs que, dentre outros aspectos, envolve os recursos humanos
nas unidades de saude, seu preparo e sua conscientizacdo. As IHs sdo associadas
a pouca participacdo dos profissionais da area da saude a higienizagdo das maos
(NEVES et al., 2006).
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3.4 Uso de equipamentos de protecéo individual na prevencéao da IH

Conforme Tripple et al. (2007) os EPIs sao utilizados desde o Egito antigo, na
mumificacdo, que protegiam os pés e as maos. Diminuem 0s riscos ocupacionais,
com atendimento de qualidade, sendo indispensavel para a prote¢édo do profissional
da saude e do cliente.

De acordo com Lopes e Freire (2001) EPIs s&o dispositivos usados
individualmente para proteger a integridade fisica do trabalhador e incluem: luvas,
protetores oculares ou faciais, protetores respiratorios, aventais e protecao para 0s
membros inferiores.

A ndo adesédo ao uso de EPIs segundo Tripple et al. (2007) se deve aos
profissionais ndo gostarem de wusar, calor, indisponibilidade, incémodo,
esquecimento, falta de habito, achar que nao é preciso, entre outros.

E obrigatério o uso de EPIs em locais que apresentam risco ao trabalhador e
a clientes, devera ser feito treinamento, como educacdo continuada em todos 0s
setores demonstrando a finalidade, os tipos de EPIs, forma de uso, e obrigagéo legal
da unidade e do empregado (DOBROVOLSK]I, 2008).

Figura 7 — Uso de EPI

Fonte: http://www.luvaria.com.br/saiba_mais.html- 2010



http://www.luvaria.com.br/saiba_mais.html-%202010

34

3.5 0 controle do uso de antimicrobianos

Programas de controle de antimicrobianos (PCA) tém como finalidade
promover o uso racional de antibiético, melhorar a eficacia do tratamento, diminuir os
custos relacionados aos medicamentos, minimizar eventos adversos, e reduzir o
potencial surgimento de resisténcia bacteriana (SANTOS, 2010).

Algumas ag¢bes podem diminuir o custo sem prejudicar o cliente como o uso
de antibiéticos mais antigos que agem contra 0 microorganismo, indicar por via oral,
infusdo em bdélus, evitar os que precisem de monitoramento de nivel sérico, sérico,
tempo de uso correto, realizar culturas e a partir do resultado prescrever (BRASIL,
2005).

Do ponto de vista epidemioldgico, de acordo com o Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC) de Atlanta, nos Estados Unidos, microrganismos
resistentes sdo aqueles resistentes a uma ou mais classes de antimicrobianos. Sob
a perspectiva laboratorial, entende-se como o crescimento de uma bactéria in
vitro na presenca de concentracdes séricas de antibidtico ou quando se mostram
resistentes a duas ou mais classes de drogas que interfeririam em suas funcdes de
crescimento e, as quais seriam habitualmente sensiveis (OLIVEIRA; SILVA, 2008).

A prescri¢do de antibioticos baseia-se na sua efetividade, o antimicrobiano de
amplo espectro aumenta o risco de aumentar a resisténcia dos microorganismos
hospitalares, apesar de ter o melhor desfecho (SANTOS, 2010).

Trés fatores sdo considerados para a melhor escolha da antibioticoterapia
inicial como o sitio de infeccéo, doenca de base do paciente e conhecimento se a
infeccdo € comunitaria ou hospitalar. Com as seguintes caracteristicas: ser
altamente ativo contra 0s microorganismos provaveis, apresentar concentracoes
efetivas no sitio de infec¢do, apresentar baixa toxicidade, evitar emergéncia de
microorganismos resistentes, poder ser administrado pela via desejada e apresentar
custo aceitavel (BRASIL, 2005).

Os clientes por si jA aumentam a resisténcia bacteriana, quando se sentem
melhor param o uso do medicamento, sem ter o tempo necessario de acao. Para
Paula (2008) devem ser evitadas a prescricdo de antibidtico de forma indiscriminada;

a aquisicao de antibioticos em farmacia sem controle; sua utilizacdo na producéo de
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alimentos, criacdo de animais e aves e, sobretudo, deve ser incentivada a melhoria
continua da adeséao dos profissionais em relacdo as medidas de precaucao.

Os principais fatores responsaveis pela utilizacdo de forma incorreta dos
antibidticos sdo a falta de conhecimento sobre as doencas infecciosas, ndo saber o
diagnéstico, falta conscientizacdo sobre a resisténcia dos microorganismos e
inseguranca dos profissionais que os prescrevem (BRASIL, 2005).

Os profissionais de saude e a populacdo em geral devem ser conscientes
sobre sua responsabilidade na disseminacdo de microorganismos, deve haver um
programa de educacédo permanente sobre a epidemiologia, prevencédo e cuidados
para que ndo haja essa disseminagdo. Conforme estudos realizados, verificou-se
que 25% a 50% das vezes que sao utilizados antimicrobianos em unidades
hospitalares sdo desnecessarios, inadequados ou estdo com a dosagem, duracao
ou freqUéncias erradas (PAULA, 2008).

A criagcdo de manuais terapéuticos para doencas infecciosas, a educacéo
continuada sobre doencas infecciosas e antibiéticos, controle através de formularios
de restricdo autorizados pela farmécia ou por infectologista e restricdo rotativa de
medicamentos (BRASIL, 2005).

A racionalizacdo dos antibiéticos, que dificulta o uso, através de limitacao,
exigéncia de justificativa e autorizagdo da CCHI do hospital, sdo formas de minimizar
0 uso inadequado desses antimicrobianos (PAULA, 2008).

O uso indevido de antibioticos pode levar a superinfeccdo, uma complicacao
frequente da terapia medicamentosa de infec¢cdes microbianas, cujo tratamento é
utiizado antibiéticos cada vez mais eficazes. Ela pode ser o resultado da
colonizacdo oportunista que se segue a imunossupressao pelo patégeno primario e
pode ser influenciada pelo intervalo de tempo entres as infecgbes, fisiologia
microbiana ou resisténcia do hospedeiro. As vezes, testes de provocagdo
experimental e modelos 'in vitro' sdo utilizados em estudos sobre viruléncia e
infectividade (DICIONARIO DIGITAL DE TERMOS MEDICOS, 2007).

O antibiograma € um recurso auxiliar no diagnéstico médico e indispenséavel
antes de qualquer escolha de tratamento por antimicrobianos. Esse exame identifica
com clareza qual o tipo de bactéria que deve ser eliminada do organismo e seu
resultado indicard quais os antibioticos mais eficazes para combater o tipo de
bactéria. E 0 meio para a prescricdo correta de antibidticos, evitando o uso de

excesso de medicamentos, ou prescricao errada dele, levando a uma superinfeccéo.
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Atualmente vem aumentando o uso indiscriminado de antibioticos e outros
medicamentos sem prescricAo meédica, 0 que ocasiona uma resisténcia muito
grande a maioria das drogas e naturalmente uma perda da imunidade e resisténcia
do paciente ao tratamento das patologias. O uso racional e correto dos
antimicrobianos é uma medida inteligente para o controle das doengas, reducéo de
custos e prevencao da resisténcia a antimicrobianos (BRASIL, 2010).

Ainda segundo a ANVISA com o acompanhamento de um especialista, 0
mesmo estara atento a prescrever um antibiético menos potente até o resultado do
antibiograma estar em maos. Quando o médico estiver com esses resultados ele ira
indicar o melhor tratamento e a droga correta que ira combater a bactéria, com essa
conduta, o nivel de superinfeccdo e resisténcia bacteriana diminuira notoriamente e
0 paciente ndo terd o risco de adquirir patologias desnecessérias. Atualmente com a
nova lei que implica que as farméacias sé devem vender antibiéticos com a presenca
de receita médica espera-se que o0 nivel de pacientes que fazem o0 uso

indiscriminado de medicamentos ird diminuir consideravelmente.

A superinfeccdo é uma complicacdo freqliente da terapia medicamentosa
de infeccdes microbianas. Ela pode ser o resultado da colonizacdo
oportunistica que se segue a imunossupressao pelo patégeno primario e
pode ser influenciada pelo intervalo de tempo entres as infec¢des, fisiologia
microbiana ou resisténcia do hospedeiro. As vezes, testes de provocacdo
experimental e modelos 'in vitro'séo utilizados em estudos sobre viruléncia e
infectividade. (GAMBA, 2004).

O uso inadequado de antimicrobianos é feito, e mesmo conscientes das
complicacbes os clientes praticam a automedicacdo sem estar cientes dos
problemas apo6s o uso das drogas.

“‘Deve-se dar preferéncia aos antimicrobianos com espectro mais reduzido,
capaz de cobrir os germes envolvidos, a fim de evitar superinfecgdo e indugao de
resisténcia bacteriana” (NASCIMENTO, 2010, p.75).

Um dos problemas mais freqiientes no uso de antibiéticos sdo as possiveis
reacdes adversas e suas complicacbes. Com o objetivo de eliminar esses
problemas, os médicos devem dar prioridade ao medicamento de maior eficacia e
menor toxicidade, que deve combater a infeccdo e apresentar menos efeitos

colaterais. O antibiograma deve ser indicado sempre que nao houver
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comportamento definido dos microorganismos causadores da infeccdo em relacao
as drogas utilizadas.

E notorio que devido a diversidade de microorganismos que podem causar
desde uma infeccdo leve a uma superinfeccdo, € imprescindivel o uso de exames
microbiolégicos e posteriormente testes de sensibilidade antimicrobiana, sendo as
atitudes mais indicadas antes da escolha do tratamento e do antibiético adequado,
pois essa diversidade de microorganismos existente pode causar diferentes
respostas em reacdo ao medicamento usado.

Antimicrobianos séo utilizados em 23% a 38% dos clientes internados, e em
hospitais universitarios podem ser utilizados em até 60% dos pacientes. A utilizagédo
abusiva e incorreta de antibidticos estd diretamente associada ao aumento da
incidéncia de microorganismos multirresistentes e a elevagdo dos custos de
internacdes. Estima-se que, dentro de hospitais, 50% dos antibiéticos sejam
prescritos de forma errbnea. Esse controle de uso deve ser feito por toda a equipe
(BRASIL, 2005).
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4 O COMPORTAMENTO DA ENFERMAGEM EM RELACAO
AS MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

A atuacdo do enfermeiro e de sua equipe é de grande importancia no
combate a IH. O trabalho deve ser realizado de forma conjunta e a adocdo de
medidas eficazes é essencial (CAMPELO, 2009).

O profissional de enfermagem por ter contato direto com o paciente deve ser
conscientizado a tomar medidas de protecao contra a IH, lembrando-se que toda a
equipe hospitalar é responsavel pelas medidas de prevencdo e protecdo do

paciente.

A equipe de enfermagem é o grupo mais numeroso e que maior tempo fica
em contato com o0 doente internado em hospitais. A natureza do seu
trabalho, que inclui a prestacdo de cuidados fisicos e a execucdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, a torna um elemento
fundamental nas acfes de prevencdo, deteccdo e controle da infecgéo
hospitalar. Embora a formagdo dos enfermeiros inclua conteddos que
circundam essa problematica, o0 mesmo ndo se da com os demais
profissionais de enfermagem - o técnico e o auxiliar de enfermagem que,
sob a supervséo do enfermeiro, exercem suas atividades, ficando a cargo
deste, a \igilancia sobre as infec¢gdes hospitalares (TURRINI, 2000, p. 175).

A responsabilidade do controle da IH deve ser de toda a equipe
multidisciplinar, de forma coletiva, com envolvimento de todos, deve haver
conscientizacdo e adesao as acdes de prevencdo, como educacao continuada e
comprometimento com o trabalho e com o cliente (PEREIRA et al., 2005).

E notéria a importancia da enfermagem em prestar assisténcia ao paciente
para que nao ocorra contaminagdo, com diminuicdo dos riscos e complicacdes
(POVEDA; GALVAO; HAYASHIDA, 2003).

O controle das IH integra diversos aspectos, como as politicas de saude e
administrativas, recursos econdmicos, planta fisica, capacidade e engajamento
profissional, conhecimento das caracteristicas dos microrganismos e das inter-
relagbes existentes entre eles. Esta multiplicidade de fatores tem dificultado a
implementacdo de um efetivo programa de prevencao e controle das IH e representa
desafios cada vez maiores aos profissionais de saude que se propdem a elimina-las
(SOUZA et al., 2007).
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A prevencdo e controle das IH deve ser realizada como rotina entre os
profissionais de salde, e a adesao a sua pratica um desafio a ser atingido. Para que
esses objetivos sejam alcancados, os profissionais deverdo ser conscientizados,
motivados e orientados em um processo permanente (SANTOS et al., 2008).

E necessario que ocorra uma mudanca nos habitos e atitudes dos
profissionais de enfermagem, pois ha dificuldade de adesdo as normas e protocolos
de controle da IH, e a pratica de atividades causam desconforto e risco ao cliente
(KUNZLE et al., 2006).

Devem ser implementadas acdes que diminuam o risco de infeccéo, para que
se consiga melhorar os cuidados oferecidos aos clientes (POVEDA; GALVAO;
HAYASHIDA, 2003).

Muitos profissionais delegam a prevencdo da IH a CCIH, onde exclui sua
responsabilidade. Esse cuidado deve ser individual e coletivo, com a unido da

equipe.

Assim, a IH é um evento histérico, social e ndo apenas bioldgico,
requerendo investimentos cientificos, tecnolégicos e humanos para a
incorporacdo de medidas de prevencdo e controle, sem perder de \sta a
gualidade do cuidado prestado pela enfermagem (PEREIRA et al., 2005, p.
256).

O enfermeiro possui capacitacdo necessaria para exercer funcdes com
fundamentacao cientifica e pratica, 0 que se inicia na formacdo académica, com o
intuito de promover, recuperar e restabelecer a satde do individuo. E papel da
enfermagem, controlar e implementar acdes de treinamento de cuidados de
enfermagem com enfoque no risco potencial de infec¢cdo, com medidas que possam
diminuir as complicacdes, com atencdo para execugcdo de procedimentos de
enfermagem. E o profissional de enfermagem o responsavel pelo equilibrio fisico e
mental da equipe, através de exercicios de praticas humanas de ajuda, de apoio
emocional e de encaminhamento dos problemas detectados, e pelo sucesso ou
fracasso do desempenho de sua equipe (SANTOS; HOYASHI; RODRIGUES, 2010).

De acordo com Jorge (2002) o papel do enfermeiro na prevencédo e controle
da H é:
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a) Enfermeiro diretor:

. Interagir com a CCIH;

o Viabilizar o desenvolvimento e o aperfeicoamento das técnicas de
enfermagem e a constante revisdo das politicas de assepsia nos procedimentos de
enfermagem, com a aprovacdo da CCIH;

o Desenvolver programas de formacéo para enfermeiros;

o Supervisionar a implementacéo de técnicas para a prevengdo da infeccdo em
areas especializadas, como o bloco operatorio, a unidade de cuidados intensivos, a
maternidade e a unidade de neonatologia;

. Monitorizar a aderéncia dos enfermeiros as politicas instituidas;

b)Enfermeiro chefe:

o Manter a higiene no servi¢o, de acordo com as politicas do hospital e as boas
praticas de enfermagem;

o Monitorizar as técnicas assépticas, incluindo a lavagem das méaos e a
utilizagéo do isolamento;

o Notificar, prontamente, o médico assistente de qualquer evidéncia de
infeccdo, nos doentes sob o seu cuidado;

o Iniciar o isolamento e pedir coleta de amostras para cultura, em qualquer
doente com sinais de doenca transmissivel, quando o meédico ndo esteja
imediatamente disponivel;

o Limitar a exposicdo dos doentes as infeccbes provenientes das visitas, dos
profissionais, de outros doentes ou de equipamento utilizado para diagnéstico ou
tratamento;

. Manter provisdes adequadas e seguras de equipamento, farmacos e material

para os cuidados dos doentes.

c)Enfermeiro responsavel pelo controle da IH:

o Identificar infec¢cdes nosocomiais;

o Investigar o tipo de infec¢cdo e 0 microrganismo causal;
o Participar na formacéo dos profissionais;

o Fazer a VE das infec¢des hospitalares;

. Participar na investigacao de surtos;
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o Desenvolver politicas de controlo de infeccéao e rever, e aprovar, politicas para

o cuidado dos doentes, que seja relevante para o controle de infeccao;

o Assegurar o cumprimento dos regulamentos locais e nacionais;

o Fazer a ligacao com o servico de saude publica ou outras instituicbes, quando
apropriado;

. Fornecer consultoria especializada a profissionais de saude, ou a outros

programas do hospital, em assuntos relacionados com a transmissao de infecgdes.

O controle e a prevencdo das IH sdo sempre um grande desafio para a
equipe de enfermagem. Os procedimentos e cuidados do cliente estdo ligados com
as subjetividades individuais de cada profissional e é profundamente dependente
dos seus valores morais, éticos, ideol6gicos e subjetivos, o que engloba a
interpretacdo, ajuizamento e decisdo pessoal na aplicacdo do conhecimento
cientifico (SANTOS et al., 2008).

Minayo (2008) apud Santos, Hoyashi e Rodrigues (2010) afirmam que é
necessario andar pela unidade para detectar algum problema, criar um manual de
limpeza, de desinfeccdo e esterilizagdo das unidades, em conjunto com os demais
profissionais da CCIH, normalizar a utilizacdo de germicidas hospitalares; avaliar e
orientar medidas de isolamento e precaucdes de doencas perante a equipe
multiprofissional.

Deve ocorrer treinamento para todos os profissionais de saude, reciclagem,
com atencdo especial para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, por
terem contato direto com o cliente, em busca da conscientizacdo de cada um.
Apesar dos esforcos de todos os aspectos ainda se tem um alto indice de IH, com a
realidade pouco modificada. Os cursos de graduacao desses profissionais de saude
deixam a desejar no ensino referente a IH (SANTOS et al., 2008).

A base da prevengcdo das IH deve ser aplicada a todas as disciplinas
académicas e deve ter como finalidade evidenciar os valores, conscientizacdo e
informagdes sobre o problema, com grande investimento (PEREIRA et al., 2005).

Para a ANVISA o despreparo do profissional de salde pode estar ligado a
falta da disciplina de IH na grade curricular das instituicdbes de ensino, o que leva a
falta de conhecimento dos procedimentos e formas de protecao do cliente (BRASIL,
2005).

O ensino do controle da IH é importantissimo, pois permite ao profissional de

saude atuar, entender e amenizar as complicagdes das doencas (CAMPELO, 2009).
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Os conteudos sobre IH oferecidos nos cursos de graduacdo e em outros
cursos, muitas vezes, sdo insuficientes para uma atuagdo efetiva: falta
conhecimento, clareza e uma visdao ampliada de prevencdo (CUCOLO; FARIA;
CESARINO, 2007).

O controle da IH deve ser inerente as praticas em salde e procedimentos
de enfermagem, inevitavelmente sera um pensamento que devera ser
construido através do ensino, buscando a coesdo da teoria e pratica e a
partir dai, adotar uma filosofia de formacgao preventiva, tornando inteligivel a
todos os graduandos de enfermagem (CAMPELO, 2009, p. 67).

Os profissionais de enfermagem s&o responsaveis pela maioria das acfes
para a prevencdo da IH, seja em atividades administrativas que supervisiona,
através de treinamentos e cuidado com os clientes. Deve-se ter rotina no servigco e
equipe em numero suficiente para o prestacdo do servico (KAMADA; ROCHA,
2007).

Através de estudo realizado por Santos et al. (2008) a equipe de enfermagem
conceitua a IH como infeccdo adquirida no hospital, por recursos materiais ou
equipamentos. Afirma-se que 18,24% das IH em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) poderiam ser evitadas se houvesse um PCHI adequado e cuidados com a
prevencao, de forma a evitar infec¢cdo cruzada através da falta de higienizacao por
exemplo das maos.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os clientes adquirem maior risco de
morte, pela aplicagdo maior de procedimentos invasivos, antibioticoterapia de amplo
espectro, com selecdo de cepas resistentes, necessita-se de cuidado redobrado da
enfermagem, como medida preventiva contra a IH (PEREIRA et al., 2000).

Se houver planejamento e implementacdo dos cuidados de enfermagem e
observadas as condi¢cdes de risco, as caracteristicas do servico e tratamento, as
medidas de prevengdo e controle estabelecidas em protocolos de confiabilidade
comprovada, adicionada a adocdo de educacdo continuada permanente para
viabilizar a necessaria atualizacdo do conhecimento, sem duavida, a qualidade da
assisténcia estara garantida (PEREIRA et al., 2000).

A mudanca de habitos, racionalizagdo de técnicas, normas e rotinas, com
debates, treinamentos e divulgacdo de informacBes auxilia no controle da IH
(PEREIRA et al., 2005).
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A adocao de novos comportamentos, como a mudanga de comportamentos
antigos e prevencdo de comportamentos indesejaveis, esta relacionada a
percepcdo do risco e do beneficio que isto trara. No entanto, mesmo assim,
existem os profissionais de salde que banalizam as medidas de prevengcao
e controle de infec¢é@o hospitalar, como por exemplo, a lavagem das maos.
Procedimento este, que é reconhecidamente um dos caminhos para
reducdo da incidéncia das infec¢des hospitalares (SANTOS et al., 2008, p.
445).

O instrumental utilizado para procedimentos serve como veiculo de IH, por ser
dificil sua limpeza, principalmente se a equipe hospitalar estiver sobrecarregada de
trabalho, ocorre quebra de técnicas, como a lavagem das maos e limpeza
apropriada do material. Através de estudos realizados, verificou-se que a
qualificacdo profissional ndo interfere na prevencdo da IH, tanto o auxiliar de
enfermagem como o residente de medicina ndo lavam as maos; esta realidade nos
leva a questionar a eficacia da educacdo continuada, uma vez que conhecem bem
essas medidas profilaticas, alem de estarem fixadas nas paredes (KAMADA,;
ROCHA, 2007).

Educar € capacitar pessoas para situarem-se responsavelmente no mundo,
partilhando idéias e metodologias que valorizem a tomada de posi¢éo. E
possibilitar ao educando emitir suas opinides, discutir aspectos positivos e
negativos, as dimensdes sociais, politicas, éticas, culturais, econdmicas,
entre outras, caminhando para a formacéo de cidaddos capazes de pensar
e planejar um processo para transformar a sociedade. Sendo assim, 0s
desafios para a implementacdo de medidas preventivas e de controle de IH
envolvem desde politicas institucionais e administrativas, normatizacdo do
senigo, relacdes interpessoais e intersetoriais, até o envolvimento e a
capacitacdo dos profissionais (CUCOLO; FARIA; CESARINO, 2007, p. 53).

A educacdo continuada € necessaria em um estabelecimento de saude. O
enfermeiro deve ter uma visao global para perceber as falhas e necessidades da
equipe em busca da teoria para a realizacdo das praticas simples as mais
complexas e da conscientizacdo dos profissionais, de modo sistematico e
participativo. A prevencdo e o controle da IH € um grande desafio para os
profissionais de enfermagem (SANTOS; HOYASHI; RODRIGUES, 2010).

O valor das atividades educativas e do treinamento profissional periédico
constitui a linha mestra para a formacdo de uma equipe de saude, critica e
consciente do seu papel na prevencado e controle das complicagbes associadas aos
procedimentos invasivos, dentre eles a puncdo venosa periférica. Sendo assim,

necessario se faz intensificar as atividades que promovam a reflexdo, atualizacéo e
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a mudanca de comportamento, com vistas a qualidade do desempenho dos
profissionais de saude (TORRES; ANDRADE; SANTOS, 2005).

A lavagem das méaos e o uso de luvas deixam a desejar em unidades de
saude, as luvas sao utilizadas na maioria das vezes como autoprote¢cdo e as maos
ndo sao lavadas com frequéncia e da forma correta. A equipe de enfermagem no
entanto, tem maior preocupacdo com as técnicas assepticas do que o restante da
equipe (PEREIRA et al., 2000).

O enfermeiro deve planejar, implementar e participar dos programas de
formacado, qualificacdo continua e promocdo da saude dos trabalhadores, como
multiplicador, com acdes educativas, para a melhoria dos cuidados e a valorizagao
dos recursos humanos em saude (CUCOLO; FARIA; CESARINO, 2007).

As maos dos profissionais de saude, ou seja, sua ma higienizacdo sao as
maiores responsaveis pela infeccdo cruzada tornando-se imprescindivel sua
lavagem de forma correta (TORRES; ANDRADE; SANTOS, 2005).

A infeccdo cruzada é considerada uma das principais causas das infeccfes
hospitalares, cuja transmissdo se faz também através das méos dos funcionarios e
profissionais da éarea de saude. Afirma-se que de 30 a 40% das infeccdes
resistentes sdo resultado de infeccdo cruzada pelas maos Dentre os niveis de
confianca para procedimentos de controle de infeccdes, a lavagem das méos entra
como uma comprovada eficacia na epidemiologia das infeccbes hospitalares
(BORGES et al., 2005).

Uma complicacdo freqiente da terapia medicamentosa de infeccbes
microbianas € a superinfeccdo, ela pode ser o resultado da colonizacdo oportunista
gue se segue a imunossupressao pelo patégeno primario e pode ser influenciada
pelo intervalo de tempo entres as infecgdes, fisiologia microbiana ou resisténcia do
hospedeiro. As vezes, testes de provocagdo experimental e modelos 'in vitro' séo
utilizados em estudos sobre viruléncia e infectividade (BRASIL, 2010).

Os profissionais devem usar EPIs, pois estado sujeitos a riscos constantes, e 0
uso desses equipamentos previne o aparecimento de doencas e acidentes de
trabalho, alem dos cuidados com o paciente serem realizados de forma correta e
segura, zelando pela integridade fisica de todos (VASCONCELOS; SILVA; VIEIRA,
2008).

Nishide e Benatti (2004) enfatizam que os profissionais de enfermagem estao

expostos a materiais biolégicos, como retirada de sangue, puncdo venosa, entre
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outros. Deve-se fazer maior esforco para ter recursos que controlem 0s riscos no
trabalho, treinamento e conscientizacdo da importancia do uso de EPI pela equipe
muitidisciplinar.

O risco bioldgico aumentou ap6s o aparecimento de doengcas como a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), hepatite B e C (VALLE etal., 2008).

A biosseguranca € demonstrada com elementos favoraveis, tais como o
descartex, antissepsia e imunizacdo. Isso mostra que a énfase dada pelos
profissionais e o reconhecimento do valor da protecédo e prevengdo responde aos
apelos do seu grupo social e confirma as acdes de um programa de controle de
infeccdo hospitalar e biosseguranca (VALLE et al., 2008).

De acordo com a ANVISA é preciso investigar a populacdo de risco para
AIDS, para hepatite B, para hepatite C; ter cuidados com materiais pérfuro-cortantes,
principalmente, agulhas e lamina de bisturi; deve-se evitar reencapar agulhas;
descartar o material em recipientes e locais apropriados; e nos casos de
contaminacdo da pele do profissional por sangue, por perfuracdo ou ruptura das
luvas, deve-se lavar as mados com agua e sabdo, completando-se com alcool a 70%
ou outra substancia antisseptica; em caso de acidentes em geral, ou ap0s contato
com sangue de pacientes reconhecidamente soro-positivos para AIDS ou Hepatite,
procurar imediatamente o servico de CCIH ou servico médico do hospital; devera
organizar reunides de educacdo continuada para discussdo de temas como risco

biolégico e orientagdo sobre biosseguranca (BRASIL, 2004).

4.1 Desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem

A falta de humanizacdo e motivacdo da assisténcia de enfermagem é
causada pela falta de reconhecimento do estabelecimento de saude, pelo baixo
salério, que faz com que o profissional tenha que fazer véarias jornadas de trabalho
para sobreviver (ALVES; EVORA, 2002).

Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os principais desafios enfrentados

pelos enfermeiros no controle da infeccao sao:



46

o Manter o funcionamento apropriado de acordo com a necessidade, com o
namero adequado de funcionarios e servicos de apoio com qualidade (laboratério,

farmacia, nutricdo, entre outros);

o Saber sobre medidas profilaticas, fatores de risco e controle da IH;

o Identificar a epidemiologia das IHs em UTls;

. Ter sempre educacgao continuada;

o Acompanhamento psicolégico freqliente, dos pacientes susceptiveis a

infeccBes, em especial 0s que possuem acessos vasculares; neutralizacdo da
barreira quimica natural do estdmago pela administracdo de antiacidos ou
blogueadores de hidrogénio; tubo endotraqueal, sondas nasogastricas e de cateter
vesical; interrupcdo dos mecanismos fisiologicos de evacuacao; déficit nutricional,
secundario a dificudade de ingestdo, associada ao aumento da demanda
metabdlica; alteracdo do sistema imunoldgico devido aos extremos de idade,
cirurgias, traumas, doencas cronicas
debilitantes, dentre outras (PEREIRA et al., 2000).

As acgles preventivas contidas na literatura ndo sdo utilizadas na unidade
hospitalar. A planta fisica, equipamentos e qualidade dos materiais utilizados, a falta
de uma politica que valorize os profissionais de enfermagem, como educacgdo
continuada, continuacdo do estudo, especializacbes e remuneracdo condizente com
a responsabilidade que assumem, desempenha um papel importante na prevencao
da infeccdo; essas medidas devem ser tomadas em conjunto (KAMADA; ROCHA,
2007).

As condicdes de trabalho e o despreparo profissional refletem nas acdes
desenvolvidas, € necessario educacdo continua através de estudo, eventos, foruns
de discussdo entre outros, em busca da conscientizacdo dos mesmos (SOUZA et
al., 2007).

Através de investigacao realizada em unidades de saude, Oliveira, Cardoso e
Mascarenhas (2009) encontraram baixa quantidade de profissionais com
conhecimento e comportamento adequado em relagcédo ao controle da IH, nenhum
profissional obteve conhecimento favoravel na pesquisa sobre o0s objetivos das

precaucdes de contato.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

7z

A infeccdo hospitalar € uma realidade do ambiente hospitalar, exige
empreendimento cientifico e tecnolégico, mas principalmente humano, através de
acOes de prevencdo e controle por intermédio de uma assisténcia de enfermagem
imbuida de qualidade e humanizacao.

Através desse estudo foi demonstrada a importancia de se prevenir e
controlar a infeccdo hospitalar, onde os pacientes sdo os maiores prejudicados,
devido a falta de conscientizacdo e responsabilidade dos profissionais da area da
saude.

A realizagdo de técnicas invasivas incorretas, antibidticos utilizados
indevidamente, o aparecimento de microrganismos multirresistentes devido aos
antimicrobianos usados rotineiramente na pratica hospitalar sem realizacdo prévia
de antibiograma, tornaram as infec¢des hospitalares um problema de saude publica.

A idade, sistema imunolégico debilitado, uso descontrolado de antibidticos,
varias internagdes com procedimentos invasivos e falta de lavagem das méaos dos
profissionais e cuidadores sao fatores que favorecem a infec¢cao hospitalar.

A lavagem das maos e o uso de equipamentos de protecao individual sao
medidas simples e eficazes na prevencdo da infeccdo nosocomial. A técnica da
limpeza das méos é facil e r4pida, podendo ser realizada por toda a equipe
multiprofissional.

O uso racional de antibidticos leva a um melhor prognostico, reduz o
aparecimento de cepas multiresistentes e diminui 0os custos para o hospital e para o
paciente. Deve ser evitada a prescricdo de antibioticoterapia de forma
descontrolada, que podera levar a superinfeccdo e a resisténcia a drogas, com a
utiizacdo de medicamentos cada vez mais fortes. Deve-se contar com a ajuda da
Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar e com o antibiograma.

Os profissionais de enfermagem sdo a mais numerosa equipe da unidade
hospitalar e de grande importancia na luta contra a infeccdo hospitalar, que deve ser
realizada juntamente com todos os profissionais da unidade de saude. Os
profissionais devem estar motivados, conscientizados e educados sobre o tema

através de educacao permanente, com a humanizacao da equipe.
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A revisao bibliografica utilizada para a construcao desse estudo, mostrou uma
insuficiente adesao dos profissionais tanto de enfermagem quanto de equipes de
outras areas de saude nas acdes de prevencdo e controle da infeccdo hospitalar,
seja pelas condi¢des de trabalhos, com jornadas duplas ou até triplas, baixo salario,
despreparo profissional, mecanizacado das ac¢odes, falta de motivacédo e de unido da
equipe.

Acredita-se que a equipe de enfermagem, com todas as informacdes
necessarias sobre a infeccdo hospitalar de forma atualizada, com a mudanca de
habitos, explicacdes de técnicas invasivas, como pungao venosa periférica lavagem
das méaos. Observar as falhas e dificuldades da equipe e buscar a participacéo de
todos.

Espera-se que este estudo seja fonte de leitura para académicos de
enfermagem e de outros cursos ja que ndo temos essa disciplina na grade curricular,
em busca da conscientizacao sobre a prevencgao e controle da infeccdo hospitalar e

saibam a importancia de suas acdes como futuros profissionais de saude.
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