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RESUMO

Tematicas referentes a saude séo bastante vivenciadas no contexto das pessoas,
principalmente no cotidiano dos profissionais de saude. A infec¢cdo hospitalar tem
recebido notéria atencdo por parte desses profissionais, especialmente pelos
enfermeiros. Eles tém ligacao direta com todos os segmentos dos hospitais estando
bastante predispostos nesse processo. Esse estudo ressalta a pratica do enfermeiro
no controle da IH. Para tanto, o objetivo principal Identificar e analisar a atuacao do
enfermeiro mediante o controle e prevencdo da IH até os dias atuais. Como
metodologia de pesquisa Foi realizada pesquisa bibliografica onde foi feita uma
busca junto a livros, artigos cientificos, revistas, monografias, teses, dissertacdes e
sites na internet. Os resultados e as consideragcbes finais ressaltaram que o
enfermeiro € um dos profissionais mais requisitados no controle e prevencao da IH,
sua acdo deve estd voltada para diversas préaticas que privilegiam os processos de
CIH.

Palavras-chave: Enfermeiro, Prevencao e controle, Infeccéo Hospitalar.



ABSTRACT

Thematic referring the health sufficiently is lived deeply in the context of the
people, mainly in the daily one of the health professionals. The hospital
infection has received well-known attention on the part from these
professionals, especially for the nurses. They have direct bonding with all
sufficiently the segments of the premade use hospitals being in this process.
This study the practical one of the nurse in the control of the IH standes out.
For in such a way, the main objective To identify and to analyze the
performance of the nurse by means of the control and prevention of the IH
until the current days. As research methodology bibliographical research was
carried through where a search next to scientific books, articles, magazines,
monographs, teses, dissertacdes and sites in the Internet was made. The final
results and consideracbes had standed out that the nurse is one of the
professionals more requested in the control and prevention of the IH, its action
must are come back toward diverse practical that they privilege the CIH
processes.

Keywords: Nurse, Prevention y Control, Hospital Infection.
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INTRODUCAO

7

O controle da Infeccao Hospitalar € relevante para um verdadeiro
funcionamento de uma instituicdo hospitalar. Sabendo-se desta importancia faz-se
necessario a observacdo e o manuseio correto das atuais praticas e meios de
prevencao.

A realizacdo deste trabalho justificou-se pela necessidade de identificar e
analisar a o surgimento, a preven¢do e o controle da Infeccdo Hospitalar, além de
fornecer aos profissionais da area de saude, principalmente aos enfermeiros, temas
como educacdo continuada dentro das instituicbes hospitalares onde atuam
implantagdo da Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar objetivando a
prevencao e controle da infecgéo.

De acordo com (Pereira et al, 2005) a Infeccdo Hospitalar € definida como
aguela adquirida apds a internacdo do paciente e que se manifesta durante a
internacdo ou mesmo apos a alta, quando a infeccdo puder ser relacionada com a
internagdo ou procedimentos hospitalares. A grande maioria das Infeccbes
Hospitalares é causada por um desequilibrio da relacdo existente entre a microbiota
humana normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro.

O presente trabalho consistiu em uma revisdo bibliografica, descritiva e
qualitativa sobre a infeccdo hospitalar. O objetivo principal deste trabalho foi
Identificar e analisar a atuacdo do enfermeiro mediante o controle e prevencéo da
Infeccdo Hospitalar até os dias atuais. Lacerda e colaboradores mostraram ampla
referéncia sobre a tematica da Infeccdo Hospitalar, possibilitando assim reconhecer
pressupostos sobre o tema em questédo desde os seus primérdios até os dias atuais.
Outra questdo interessante é que tais autores apresentaram estudos tedricos e
praticos capazes de fomentar o tema com seguranca.

Este trabalho foi dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo mostra a
génese da Infeccdo Hospitalar até os dias atuais. O segundo capitulo ressalta as
causas e consequéncias da Infeccdo Hospitalar mostrando a classificacdo das
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infeccdes hospitalares bem como as estratégias no controle da Infec¢cdo Hospitalar.
Também é dada referida importancia a Comisséo de controle da Infecgdo Hospitalar
bem como suas contribui¢cdes. O terceiro capitulo enfatiza a acdo do enfermeiro no
controle da Infeccdo Hospitalar, é identificada também a sua formacdo académica
para melhor entendimento da tematica. O quarto capitulo destaca medidas de
prevencdo e o controle da Infeccdo Hospitalar. Em seguida encontram-se as

consideracodes finais deste estudo.



1 INFECCAO HOSPITALAR

Na atualidade sdo comuns questionamentos voltados para a pratica da saude.
Neste recorte inlmeros assuntos sao apontados tentando promover uma vida mais
longa e saudavel. A infeccdo hospitalar passar a existir neste contexto através do
imperativo de promover melhores praticas de atendimento aos pacientes e menores
tempos de internagdo. Além de tudo € um dado preocupante porque pode promover
até mesmo a morte do individuo.

Segundo Lacerda (1997) a Infeccdo Hospitalar surgiu no periodo medieval,
época em que foram criadas instituicbes para alojar pessoas doentes, peregrinos,
pobres e invalidos. Este aglomerado de pessoas em ambiente confinado facilitava a
transmissdo de doencas. “No periodo Medieval as doencas ndo eram identificadas
tampouco analisadas, assim em detrimento ao desconhecimento das mesmas nao
existiam praticas de controle destas contaminacdes”. (LACERDA, 1997, p. 111).

De acordo com Pereira (2005) o progresso da tecnologia e a evolucédo da
ciéncia referente aos tradicionais métodos de exames bem como o surgimento dos
métodos terapéuticos e a manifestacdo de atuantes multirresistentes aos agentes
gue exterminam os microbios, chamados de antimicrobianos usados rotineiramente
na pratica hospitalar, tornaram as infec¢cdes hospitalares um entrave voltado para o
bem-estar publico. Fala-se de tradicionais métodos de exames porque eles nao
apresentavam exatidao e rapidez se comparados as estratégias usadas atualmente
para diagnosticar enfermidades.

Juntamente a este progresso surgiu o reconhecimento e a necessidade de
praticas voltadas para a saude. Neste contexto vao surgir questionamentos voltados
para o bem estar das pessoas. A populacéo passa a perceber a necessidade de se
identificar e analisar a doenca tanto no contexto do hospital quanto social assim
surge os pressupostos voltados para a epidemiologia. “A infeccdo hospitalar passou
a ser definida como um pressuposto a ser analisado e questionado a fim de que se
possam melhorar as condi¢des de vida do paciente”. (PEREIRA, 2005, p. 148).
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Pereira (2005) faz referéncia a definicdo de infeccdo hospitalar, bem como

suas causas. De acordo com este autor:

A infeccdo hospitalar é definida como aquela adquirida apés a internacéo do
paciente e que se manifesta durante a internagcdo ou mesmo apos a alta
guando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos
hospitalares. A grande maioria das infec¢des hospitalares é causada por um
desequilibrio da relacdo existente entre a microbiota humana normal e os
mecanismos de defesa do hospedeiro. Isto pode ocorrer devido a propria
patologia de base do paciente, procedimentos invasivos e alteracbes da
populacdo microbiana geralmente induzida pelo uso de antibiéticos. (2005,
p. 251).

O processo infeccioso desenvolve-se a partir da incapacidade de resisténcia
do paciente para as bactérias apresentadas em seu organismo. Os mecanismos de
defesas do corpo se tornam incapazes de lidar com os invasores surgindo assim a

Infeccdo Hospitalar.

1.1 Génese da Infeccao Hospitalar

O surgimento das infec¢des hospitalares bem como suas medidas de controle
estd intimamente relacionado aos fatos historicos, sociais e culturais onde
estabelecem intima relacdo com os conceitos de saude e de doenca. Nesse sentido
Foucalt, (1985, p.101) ressalta que “a Infeccdo Hospitalar surgiu no periodo
medieval, época em que foram criadas instituicbes para alojar pessoas, doentes,
peregrinos, pobres e invalidos constituindo, inclusive locais de separacdo e
exclusdo”. Por estarem aglomeradas em um espago pequeno as pessoas ficavam
mais suscetiveis as infec¢des, caso muito comum no periodo de guerras.

“No periodo medieval as causas das doencas eram salientadas através dos
preceitos da religido, a sua cura também era voltada para a magia da igreja sendo o
sobrenatural e a auséncia da ciéncia a explicacdo para todos os males”. (NELSON,
2005, p. 99). Nao importava a enfermidade que a pessoa possuia, todas ficavam
abrigadas em um mesmo local. Muitas pessoas morriam porque n&o tinham os
cuidados necessarios para tratar da doenca.

Neste o0s cuidados voltados para os doentes eram basicamente

assistencialistas, onde eram feitos por religiosos e por outras pessoas sem
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qualificagdo para lidarem com a saude. Para Oliveira e Maruyama (2008) a
assisténcia era feita mais por mulheres como religiosas e prostitutas. As mesmas
nao possuiam habilitacdo para lidarem com a doenca, elas buscavam a salvacao
divina através do trabalho que elas realizavam. A preocupacdo era voltada para
salvar a alma do doente e ndo o corpo nao existindo a preocupacdo para com 0S
cuidados terapéuticos e medicinais.

Para Oliveira e Maruyama (2008) com o passar dos anos surge a ascensao
do capitalismo promovendo assim a valorizacdo do corpo para o trabalho, pessoas
sadias ofereciam mais lucro. Mediante esta tematica aconteceu a necessidade de se
elaborar um espacgo onde os individuos poderiam ser medicados e tratados. Foi
neste cenario que no século XVIII comecaram a aparecer os primeiros indicios de
cuidados especificos contra as doencas.

Para Nelson (2005) no século XVIII com o advento das ciéncias humanas e
com a necessidade de disciplinar as pessoas através de instituicbes como o
exército, as escolas e 0s hospitais as praticas hospitalares comecaram a ser
organizadas. As praticas meédicas ditadas pelo empirismo na época medieval so
comecaram a cair na difamagdo muitos anos depois no século XVIIl. Esse declinio
aconteceu porque a ciéncia do empirismo caiu no descrédito em detrimento das
ciéncias humanas gerando assim provagdo cientifica. Com o avango tecnolbgico
puderam ser criados medicamentos que privilegiavam tratar as doencas que
ocorriam no meio em que as pessoas estavam inseridas.

Nesta perspectiva, Foucalt (1985) mostra o novo modelo contra a Infecgéao
Hospitalar: analisar a doenca através de perspectivas da botanica e da histéria
natural. Assim ela é vista como um processo que se desenvolve naturalmente em
relacdo aos fendbmenos do meio sendo o seu desenvolvimento observavel. Se a
transformacdo da planta poderia ser observada as modificagbes da doencga no ser

humano também poderiam ser notadas.

A agua, o ar, a alimentacéo, o regime geral constituem o solo sobre o qual
se desenvolvem em um individuo as diferentes espécies de doencas. De
modo que a cura é, nessa perspectiva, dirigida para uma intervencao
médica que se endereca, ndo mais a doenca propriamente dita, com na
medicina da crise, mas ao que a circunda: o ar, a agua, a temperatura
ambiental, o regime, a alimentacéo, etc. (FOCAULT, 1985, P. 107).
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Desse modo, comecgava-se a identificar e analisar os fatores o processo da
Infeccdo Hospitalar em detrimento as ciéncias naturais. A doenga ja ndo era mais
explicada exclusivamente pelos preceitos religiosos e empiricos, os fatores do
ambiente comecaram a ser considerados no processo de identificacdo, analise e
tratamento da doenca.

Sua teoria estd intimamente ligada as teorias cientificas focalizadas
atualmente como a Teoria de adaptacdo divulgada por Levine e Callista Roy, que
reflete o ajustamento do homem no ambiente em que se encontra e a Teoria das
necessidades que realga a habilidade do homem em sobreviver e satisfazer suas
necessidades em contexto adverso.

Fernandes (2000) acrescenta que as transformacdes hospitalares
aconteceram de acordo com o0s acontecimentos historicos, sociais e politicos da
civilizagdo. Com o advento do capitalismo surgiu & necessidade da méao de obra
técnica, pessoas com boa saude poderiam ser mais produtivas e consequentemente
gerariam mais lucros para a empresa. Nesta perspectiva a sociedade civil &
reorganizada necessitando agora de mao de obra especializada. A saude
acompanhou esta evolucao, sendo que neste novo contexto privilegiaria a saude.

Canguilhem (1977) ressalta que o capitalismo foi responsavel pela passagem
de uma pratica individual médica, aquela exercida no periodo medieval, para uma
pratica medica coletiva. Isso porque o Estado passou a preocupar-se com 0 novo
modelo social existente voltado para o desenvolvimento técnico das pessoas. Se ao
corpo era dada relativa importancia eram necessarios cuidados referentes a
corporeidade.

Para Lacerda (1997, p. 04):

Foram as observacdes, os registros e as coletas de dados coletivos sobre
os corpos individuais que possibilitaram, gradualmente, o desenvolvimento
de uma ciéncia de entidades patologicas , objetivando-se o corpo do
homem enquanto das doencas e as doencas que se tornavam entidades
patoldgicas a atencdo e o desenvolvimento de acfes voltavam-se par o
corpo doente, as alteracdes das estruturas anatomo-fisioldégicas. Modificou-
se, por isso, 0 objeto do trabalho médico, que passou a ser a recuperacao
do corpo. Consequentemente, transformaram-se também e foram se
desenvolvendo novos instrumentos de trabalho para se atuar mais
eficazmente sobre esse corpo biolégico, permitindo o desenvolvimento de
um novo saber predominante na pratica médica: o clinico.

O novo cenario clinico da pratica médica prop6és uma nova maneira de

identificar e analisar a doenca. Tanto o fisico, o biolégico e o meio devem ser
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analisados segundo a perspectiva clinica. Juntamente com a nova concepg¢do de
doenca surgiu um novo modelo de hospital dando origem a enfermagem moderna.

O advento da tecnologia e das ciéncias possibilitaram uma nova maneira de
conceber o desenvolvimento do corpo. Conhecendo as transformacdes fisicas e
biolégicas foi possivel repensar novas praticas cirargicas e melhorar o controle das
infeccbes hospitalares. Fernandes (2000) aponta que juntamente com a evolugéo da
ciéncia e da tecnologia uma das maiores conquistas referentes a medicina foram os
conhecimentos sobre a assepsia, anti-sepsia, desinfeccdo, esterilizacdo e
antibioticoterapia.

De acordo com Canguilhem (1977) a solucédo para os problemas patolégicos
nao foram realizados dentro dos hospitais, mas fora deles em laboratérios onde foi e

ainda é experimentada quimica em animais para a cura de diferentes doencas.

1.1.1 As contribuicdes Florence Nightingale

Silva e Santos (2001) fazem referencias ao representante da enfermagem
moderna. Para eles Florence Nightingale apresentou dados importantes voltados
para a Infeccdo Hospitalar. Em 1859, ele formulou o primeiro conceito de
enfermagem e definiu 0 seu objetivo: colocar o paciente nas melhores condi¢cdes a
fim de que a natureza desenvolva sua acdo, apoOs ter testemunhado a grande
incidéncia de mortalidade entre os soldados devido a falta de higiene ambiental,
durante a Guerra da Criméia. Florence cita os elementos que afetam a saude € a
sujeira, umidade, odores, correntes de ar, iluminacdo inter-relacionando com os
aspectos psicoldgico, social e fisico.

De acordo com Silva e Santos (2001) as contribuicdes de Florence
Nightingale foram fundamentais na identificacdo e na analise dos processos da
Infeccdo Hospitalar, através de seus pressupostos as infecgcbes comecaram a ser
questionadas de forma sistemética, isto € comecou a identifich-la através de
processos. De acordo com esses autores Florence Nightingale contribuiu de forma
decisiva no controle das infec¢cdes hospitalares. Este pensador propés uma nova
maneira de repensar os cuidados com o calor, a luz, a agua e o solo. Para que a

pessoa ficasse livre da Infeccdo Hospitalar era necessario que existisse um
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ambiente limpo para que a mesma nao proliferasse. Outra questao importante foi
acao de isolar a pessoa para que doencas nao fossem transmitidas.

Na Inglaterra no séc. XIX, Florence Nightingale representou significativa
importancia histérica com sua contribuicdo na re(organizacdo) dos hospitais
e, consequentemente, na implementacdo de medidas para o controle das
infeccdes hospitalares, como a preocupacdo voltada para os cuidados de
higienizacdo, o isolamento dos enfermos, o atendimento individual, a
utilizacdo controlada da dieta e a reducdo de leitos ho mesmo ambiente,
instituindo medidas de organizacdo, sistematizacdo do atendimento e
treinamento de pessoal, especialmente as praticas higiénico-sanitarias que
estabeleceu e que colaboraram para a redugdo das taxas de mortalidade
hospitalar da época. Considerada a percussora da enfermagem moderna,
era dotada de um talento raro muito a frente das pessoas de sua época, e
seus conhecimentos e vivéncias praticas na assisténcia a saude tem
contribuido até hoje varias décadas depois da sua morte. (OLIVEIRA E
MARUYAMA, 2008 p. 778).

1.1.2 A Infeccdo Hospitalar da década de 50 aos dias atuais

Para Silva e Santos (2001) a década de 50 pode ser considerada como o
inicio de uma novo periodo para as Infec¢des Hospitalares e epidemiologias.

De acordo com Braga (1981) o periodo dos anos 50 aos 60 demarcam o
atendimento aos doentes em hospitais publicos e de casas de misericordia. A
assisténcia era voltada mais para a prevencdo do que para o tratamento. No final
desta década o governo passou investir mais na saude. Assim comecaram a ser
criados os primeiros hospitais particulares.

Para Fernandes (2000) O entendimento da Infeccdo Hospitalar na década de
60 ainda era explicada em detrimento as a¢cdes ambientais como a higiene, o ar, a
agua, o solo e também em atitudes procedimentais como o caso da higienizacdo do
ambiente. Nesse periodo comecaram surgir novas ac¢des e equipamentos capazes
de diminuirem os riscos das infeccbes hospitalares como o ar condicionado nos
hospitais, a ado¢do de medidas de assepsia. Na década de 60 O Brasil comecou
importar algumas tecnologias meédicas de paises mais desenvolvidos, onde
comecou a realizar os primeiros transplantes.

Lacerda (2002, p. 57) aponta que na década de 60 “O setor mais presente é 0
bercario, local onde nédo se realizam procedimentos eminentemente invasivos,

mostrando sua alta possibilidade de transmisséo cruzada”. Este autor ainda mostra
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uma linha historica referente aos acontecimentos, assim no ano de 1961 os métodos
de esterilizagcdo surgem juntamente com o controle nos bercarios contra as
infeccbes. No ano de 1964 a preocupacdo volta-se para o controle da infeccao
dentro dos hospitais. No ano de 1966 acontece o “Estudo da acdo do paraférmico
nas bactérias em forma esporulada, estudo das condigBes bacteriolégicas do
hospital (1968)" (LACERDA, 2007, p.57).

Na década de 70 o Brasil vivenciava a Ditadura Militar, o contexto historico
era voltado para a ampliacdo da economia e da industrializacdo, neste cenario a
populacdo rural diminui e a urbana aumenta delegando maiores cuidados em
relacdo a saude. De acordo com Oliveira (1989) a industria e 0 urbanismo requerem
a assisténcia a saude, em reposta a esta requisicdo o governo unifica a assisténcia
previdenciaria em acordo com o INPS onde este foi criado na década de 60. O
objetivo dessa unificacdo era melhorar a qualidade da assisténcia aos doentes.
Porém, esta estratégia ndo deu certo devido ao atendimento tecnicista,
especializado voltado mais para o curativo. O Brasil preocupado com o seu
desenvolvimento promoveu nesta década a vinda de inddstrias multinacionais. No
que se refere a salude teve como consequéncia a ampliacdo das industrias
farmacéuticas e a aquisicéo de equipamentos hospitalares.

De acordo com Oliveira (1989, p. 57) que:

Uma condicdo para a aderéncia a este modelo foi a reforma universitaria e
m 1968, essencialmente tecnicista e privatizante, repercutindo sobre o
saber e 0 ato médico. A assisténcia previdenciaria unificada viabilizava a
expansdo de cobertura com a prioridade de contratacdo de servicos de
terceiros. Com isso, 0s hospitais privados proliferaram, sem o concomitante
controle de qualidade. Os fundos sociais financiam a juros baixos, a criacao
e a remodelacéo dos hospitais, além de favorecer a importagdo de recursos
tecnologicos.

O problema da assisténcia previdenciaria unificada € que o Brasil comecou a
trabalhar com mais recursos tanto financeiros quanto tecnolégicos voltados para a
assisténcia, mas nao possibilitaram a vivéncia de praticas preventivas as doencas.

De acordo com Lacerda (2002, p. 58) na década de 70 o Brasil entrou na “era
das Infeccbes Hospitalares modernas: enddgenas e multiressistentes, tendo em
vista as caracteristicas dessa tecnologia, voltadas para as intervencdes diagnosticas
e terapéuticas invasivas e Imunossupressoras”. Nota-se que a definicdo de Infeccéo

Hospitalar com caracteristicas ndo s0 ambientais, mas também bioldgicas séo
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entendidas na década de 70. A Infeccdo Hospitalar moderna propde que ela deve
ser analisada sobre mais duas caracteristicas a clinica e a individual. Cada ser
humano possui um organismo diferente, para tanto suas defesas imunoldgicas
também sdo distintas. O controle das infec¢cdes hospitalares aumenta seu foco,
devem ser analisadas néo so bercario, mas todos os espacos dos hospitais desde o
centro cirargico até mesmo a lavanderia.

Os anos 70 acabaram por contribuirem para a proliferacdo da Infeccao
Hospitalar endogena e exdgena. O modelo da assisténcia médica e as tecnologias
introduzidas no contexto brasileiro promoveram erros nos cotidiano hospitalar, pois
os profissionais de saude ndo estavam tecnicamente preparados para lidarem com
esta nova situacao.

De acordo com Silva e Santos (2001) na década de 70 enquanto os hospitais
americanos criavam novas estratégias no combate a infecgdo, o Brasil implantou um
modelo tecnoldgico de cirurgia cardiaca, neste contexto surgiram as primeiras
Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Essas comissdes acabaram
por requisitar o enfermeiro no controle das infeccbes e o0 reconheceu como
fundamental neste processo.

Na década de 80 a Infec¢cdo Hospitalar foi alvo de grandes criticas. A midia
passou a divulgar casos de mortes causados pela Infeccdo Hospitalar,
proporcionando a cobranca da solucdo desse problema. A consequiéncia dessa crise
promoveu varias denuncias, pois 0 governo nao conseguia pagar todos o0s
atendimentos, e os atendimentos que aconteciam ndo eram satisfatorios. Mediante a
este cendrio de descaso frente a saude diversos setores da sociedade comegaram a
exigir estratégias de superacao deste entrave.

No final da década de 80 a Infeccdo Hospitalar € realizada pela comparacao

de dois métodos da vigilancia epidemioldgica.

E nessa década que surgem as principais acdes governamentais para
validacdo e padronizacdo de produtos e processos desinfetantes, anti-
sépticos e esterilizantes. As pesquisas nacionais € 0 maior intercambio com
centros internacionais favorecem melhor conhecimento de fontes de
microorganismos, fatores de riscos e formas de transmissdo permitindo
discutir mitos e rituais de praticas tradicionais e novas tecnologias. A
enfermagem produz contribuicdo importante, inclusive através de
pesquisas. (LACERDA, 2002, p. 61).
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Lacerda (2002) conta um caso interessante, para ele as questdes voltadas
contra a Infeccdo Hospitalar foram aumentadas em detrimento a morte do presidente
Tancredo Neves que foi piorada por causa de uma manifestacdo de uma Infeccéo
Hospitalar no ano de 1985.

Apesar das grandes criticas em detrimento a Infeccdo Hospitalar na década
de 80 foram criadas algumas estratégias para promover as superacdes deste
entrave. Neste periodo ela mostrou grandes avancos, foram aperfeicoados os
meétodos de vigilancia epidemiologica, o tempo de coleta de dados passou a ser
mais r4pidos sendo os mesmos aperfeicoados através dos recursos tecnoldgicos,
assim o diagnostico e a interpretacdo dos dados era mais preciso e mais veloz.

Fernandes (2000) aponta outra questao importante da década de 80 que foi 0
desenvolvimento de atividades educativas sobre a Infeccdo Hospitalar. Pesquisas
referentes ao controle da Infeccdo Hospitalar iam cada vez mais se aprimorando
através de meétodos de esterilizacdo, da desinfeccdo, da anti-sepsia, da
microbiologia, de estudos clinicos e bacteriolégicos. O aperfeicoamento das novas
técnicas de controle das infecces hospitalares promoveu a idéia de que as praticas
tradicionais deveriam ser abandonadas, assim novas metodologias deveriam ser
elaboradas com o intuito de vivenciar novas tecnologias e modelos no combate a
Infeccdo Hospitalar.

Nesta mesma €época varios Estados do Brasil adequou ao modelo de CCIH,
apresentado 10 anos atras pelos EUA. No ano de 1997 o Ministério da Saude
(Brasil) aprovou a Lei 9431, tornando obrigatério a presenca da CCIH e do Programa
de Controle da Infec¢cdo Hospitalar em todos os hospitais brasileiros.

A identificacdo e a mobilizacdo mais intensa para o controle de infeccao
hospitalar (CIH) em ambito internacional iniciam-se na década de 50 nos
paises desenvolvidos evidenciando a IH enddégena e multi-resistente. No
Brasil o reconhecimento generalizado dessa nova modalidade de Infeccao
Hospitalar, assim como as demandas para o seu controle s6 vem acontecer
em meados da década de 70, estando intimamente relacionada com o
modo de desenvolvimento da sociedade brasileira e com as politicas
adotadas para o setor da saude, portanto ndo ocorrendo simultaneamente
com os paises da Europa e dos E.U.A. (LACERDA, 1997, p. 17)

Nota-se que o controle da Infeccdo Hospitalar no Brasil surge 20 anos mais
tarde se comparados a paises do primeiro mundo. Isso significa que os estudos

brasileiros atrasaram 20 anos se comparados com os referidos paises.
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Para Silva e Santos (2001) a década de 90 promoveu a devida importancia
para o controle da Infeccdo Hospitalar. Esse controle deveria ser desenvolvido
através de acoes técnicas. Nesta perspectiva os profissionais de saude deveria se
qualificar, principalmente o enfermeiro para atuar na CCIH.

Na década de 90 o Brasil vivenciava o Neolibarismo. O governo preconizava
a universalizagao dos direitos do cidaddo nos diversos segmentos da sociedade,
porém esse modelo ndo conseguiu adequar-se a realidade brasileira, dependente de
capital estrangeiro. A consequéncia foi o endividamento externo promovendo
grandes crises no setor de sautde. O Sistema Unico de Salde ndo conseguia
atender com qualidade as pessoas que necessitavam desse servico promovendo
uma dicotomia no bem-estar do ser humano, por um lado as pessoas que tinham
condi¢cBes acabavam por pagar por planos de saude, e os individuos que néo tinham
condicdes financeiras eram beneficiarias do SUS.

A politica do Sistema Unico de Salde era promover a assisténcia das
pessoas, porém iSso nao aconteceu na pratica acabando por se transformar em um
modelo excludente.

De acordo com Brasil (1998), na década de 90 foi vivenciado um paradigma
em relacdo a assisténcia hospitalar. De um lado havia a CCIH que visavam amenizar
ou até mesmo excluir a Infec¢cdo Hospitalar nos hospitais. De outro, essa comissao
tomava muito tempo na coleta de dados epidemiolégicos ficando mais a margem da
teoria do que da pratica. Assim através da Portaria 2616/98 ficou especificado que
0s hospitais deveriam promover mais praticas mais abrangentes de assisténcia e
controle da Infecgéo Hospitalar.

Desse modo, era necessario compreender a Infeccdo Hospitalar de maneira
geral, ou seja, seria necessario analisar tanto a predisposi¢cao do paciente quanto os
ambientais no qual ele estava inserido.

De acordo com Lacerda (2002) o advento da AIDS, da hepatite B e C e da
tuberculose no Brasil e no mundo também promoveu grandes mudancas no
processo de prevencdo da Infeccdo Hospitalar. Isso aconteceu porque essas
epidemias acabaram por gerar novas infec¢gbes hospitalares. Surge entdo um novo
modelo de Infeccao Hospitalar a ocupacional.

A seriedade a mortalidade, o escasso conhecimento sobre a enfermidade
demandou dos hospitais e dos profissionais da saude rapidas e eficazes medidas de

prevencdo. De acordo com Pereira (2005), este fato foi o mais significativo no
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controle da Infeccdo Hospitalar em todo o mundo. Em decorréncia das medidas
epidemiologicas da década de 80 foram publicadas as normas de precaugdo e
isolamentos contra as doencas infectam contagiosos e contra a Infeccédo Hospitalar.

A década de 90 é marcada pelos estudos experimentais sobre
microorganismos causadores da Infeccdo Hospitalar, pressupostos voltados para a
resisténcia, producao, transmisséo e fatores de risco embasam as referidas analises.
Os procedimentos técnicos da equipe de enfermagem no controle da Infeccéo
Hospitalar também séo enfatizados nesta década.

Os procedimentos técnicos do profissional de enfermagem deveriam propor
melhores condicbes de assisténcia, para tanto, era necessario reconhecer e
identificar as situacdes que acontecia a Infeccdo Hospitalar para posteriormente
elaborar processos que garantissem a superacdo deste entrave ou até mesmo
acdes que pudessem preveni-la.

Outra questao que mereceu importancia foi a constatacao dos riscos que os
profissionais da saude corriam em adquirir infec¢cdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana. Desse modo, passou a ser feita avaliacbes sobre os riscos que o0s
profissionais de salude corriam no exercicio de sua pratica. As referidas avaliaces
promoviam maiores cuidados e atencao referente aos processos de internagao, de
cirurgia, de limpeza e de permanéncia do paciente nos hospitais.

Atualmente as praticas voltadas para o controle da Infeccdo Hospitalar devem
ser elaboradas de forma universal e contextualizadas. Para tanto, Lacerda (2002, p.
62) identificou trés niveis em que as referidas praticas devam acontecer “(1) na
qualificacdo da assisténcia hospitalar em geral, 2) na elaboracdo de politicas de
saude, que ser refiram a modelos e modos de producdo dessa assisténcia, 3) Na
responsabilizacdo do CIH a setores intra e extra-hospitalres, além da CCIH”. Nota-se
gue a CIH deve acontecer de maneira a atender todos os segmentos dos hospitais
como lavanderia, refeitorio, leitos, sala cirdrgica. Também deve ser evidenciadas
praticas de educativas explicativas onde o tema da Infeccdo Hospitalar deve esta
presentes nos diversos modos de comunicacdo propondo maior entendimento do
tema tanto para os profissionais da salde quanto para as demais pessoas da
comunidade.

O contexto atual é marcado pela aceleracdo tecnolégica e os avancos da
ciéncia. Desse modo, o CIH deve evidenciar pesquisas de superacdo aos problemas

da Infeccdo Hospitalar. Nesta perspectiva Lacerda (2002, p. 63) afirma que:
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(...) compatibilidade de uso de barreiras microbioldgicas, uso de produtos
quimicos, processamento de materiais, adequagcdo de ambiente, etc.
Resultados esses, que sO podem ser obtidos pela continuidade de
pesquisas aplicadas e experimentais que evidenciem mitos e rituais, ou que
detectem novas necessidades ainda ndo reveladas.

Pesquisas e experimentacdes devem ser usadas em prol da CIH. Através dela os
profissionais da saude principalmente os enfermeiros sdo capazes de elucidar os
mitos e as praticas desnecessarias em relacdo a Infeccdo Hospitalar, promovendo
assim melhores condicbes de trabalhos e técnicas eficazes no controle dessa

problematica.



2 CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA INFECCAO
HOSPITALAR

7

A Infeccdo Hospitalar é adquirida tanto em detrimento a sensibilidade do
individuo quanto em relacédo as condigfes clinicas dos procedimentos hospitalares.
Ela é um problema ndo apenas de saude publica, mas também de ordem social e
educacional. Para tanto, necessita de uma ampla analise referente as suas causas
e consequéncias. O profissional da salude deve esta atento a essas premissas, pois
ele € o responsavel pelo controle da infeccao.

De acordo com Antonello e Godoi (2007), o espaco hospitalar é suscetivel de
infeccbes porque nele circulam diferentes pessoas, objetos e alimentos que acolhem
dessemelhantes hospedeiros e microorganismos. Neste espaco a Infeccéo
Hospitalar ocorrera ou ndo dependo das medidas de controles infecciosos tanto das
pessoas ali presentes quanto do espaco do hospital. Referente a &rea hospitalar o
ambiente pode ser classificado em: areas nao criticas, areas semi-criticas e areas
criticas. As areas nao criticas sao aquelas usadas para outros fins que nao seja o
operatorio ou 0 pés-operatorio CoOmo 0S espagos para exames, 0s sanitarios, a area
administrativa entre outros. As areas semi-criticas sdo compostas por pessoas que
contém doencas nédo infecciosas. Nas areas criticas sdo hospitalizadas pessoas
que possuem uma maior incidéncia de contrair a Infeccdo Hospitalar como, por
exemplo. As dependéncias de maior risco sdo: as salas de parto, a UTI, sala de
cirurgia, os bercarios, a cozinha, o lactério e até mesmo a enfermaria onde doencgas
comunitarias primarias circundam.

O potencial de contaminacdo nesses lugares € grande sendo necessaria
higienizacdo e desinfec¢cdo constante do piso, as macas, as cadeiras de rodas, as
roupas de cama, das paredes, dos banheiros, dos aparelhos utensilios a serem
utilizados e até mesmo o préoprio paciente. A pessoa que faz a limpeza ou
desinfeccdo também deve se cuidar usando avental, botas e luvas. A limpeza e a

desinfeccdo devem acontecer de acordo com a area de risco dos ambientes, lugares
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com maiores probabilidades de contaminacdo devem ser limpos mais
frequentemente e com produtos adequados, os demais devem ser higienizados com
menos rigor.

Concernente as suas causas O sujeito ao chegar ao hospital apresenta
modificacdes em sua flora microbiana podendo contrair infecgdo hospitalar quando
as defesas do corpo néo sao suficientes para combater a propagag¢ao microbiana.

Nesta perspectiva Figueireido (2007, p. 374) afirma que:

Se aceita que as infec¢cbes hospitalares resultem basicamente da
diminuicdo das defesas antiinfecciosas do cliente (locais ou sistémicas), que
permite o desenvolvimento excessivo de sua microbiota e a conseqiente
invaséo dos tecidos estéreis do seu organismo.

7

Lacerda (1987) afirma que a Infeccdo Hospitalar € causada por fatores
externos e internos, isto € fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos
sdo determinados pelo préprio organismo do paciente. Os fatores extrinsecos estéo
voltados para os métodos e procedimentos hospitalares onde atenuam a resisténcia
a contaminacdo. Desse modo, a origem da Infeccdo Hospitalar pode ser autdgena
ou exogena. Autdgena quando o desenvolvimento da infeccdo acontece em
detrimento da microbiota do individuo, sendo esta de procedéncia comunitaria,
adquirida fora do contexto hospitalar. Exdégena quando o paciente adquire a
infeccdo durante o periodo que esta no hospital, este esta ligada basicamente a falta
de métodos e planejamento.

Os agentes etiolégicos da Infeccdo Hospitalar podem ser definidos de
patégenos primarios e patdégenos secundarios. Os patégenos primarios sdo capazes
de contaminarem hospedeiros sadios. Como exemplo pode ser citado agentes
etiologicos do sarampo, da febre, da tuberculose entre outros. Os agentes
etiol6gicos patogénicos secundarios sao adquiridos desde o nascimento da pessoa
e perdura até a sua morte.

A assepsia consiste na conjuntura das acfes adotadas para impedir a
chegada de germes ou impurezas a locais que ndo os dominam impedindo assim
um contato infeccioso. O dominio da Infec¢cdo Hospitalar € marcada basicamente
pela capacitacdo que o enfermeiro deve ter na organizacdo do ambiente livrando-o

do risco das infeccfes hospitalares.



27

Algumas Infeccdo Hospitalar podem ser previsiveis e evitadas outras nao.
Prevenir a infeccdo Hospitalar € adotar medidas de prevencdo que vao desde o
lavar as maos até a higienizacédo dos equipamentos e do lugar onde o paciente esta
inserido.

Nesta perspectiva Pereira (2005, p.251) afirma que:

Algumas InfeccBes Hospitalares sdo evitaveis e outras ndo. Infeccbes
preveniveis sdo aquelas em que se pode interferir na cadeia de transmissao
dos microorganismos. A interrup¢do dessas medidas pode ser realizada por
meio de medidas reconhecidamente eficazes como a lavagem das méaos, o
processamento dos artigos e superficies de utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual, no caso do risco laboral e a observagcédo das medidas de
assepsia. Infecgdes ndo preveniveis sao aquelas que ocorrem a despeito
de todas as preocupacdes adotadas, como se pode constatar em pacientes
imunologicamente comprometidos, origindrias a partir da sua microbiota.

Para Pimentel (2009) as taxas mais altas de Infec¢cbes Hospitalares sao
encontradas em pacientes com mais de 50 anos, nos servicos de operacao, terapia
intensiva e nos estudos dos tumores, observando suas causas, estrutura e
tratamento. Entre as infec¢des hospitalares, que promovem maiores mortalidade e
a capacidade de produzirem doencas estdo as sepses por Staphylococcus aureus.

As consequéncias da Infeccdo Hospitalar apresentam pressupostos voltados
para o tempo de recuperacdo do paciente, para a sua saude e para 0s gastos
voltados para o doente e/ou para o hospital. A Infeccdo Hospitalar promove um
atraso na recuperacédo do paciente promovendo assim sua maior permanéncia no

hospital e consequentemente maiores gastos no tratamento.

2.1 Classificagao das infec¢des hospitalares

As infeccdes hospitalares sdo consideradas em combinagcdo com sua
localizacdo corporal. As fundamentais infecgcbes sdo as infecgbes urindrias,
cirdrgicas, broncopulmonares e septicémicas. Para tanto é necessario identifica-las
e analisa-las.

O impeto de contaminacdo num corte € calculado pela potencialidade de

infeccdo da mesma, isto €, a quantidade de bactérias presentes no tecido operado.
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As intervengBes cirdrgicas sdo divididas em limpa, potencialmente limpa,
contaminada e infectada.

Atualmente a maioria das supuracfes é de origem endogena, elas ocorrem
em feridas contaminadas. Referente a supuracdo da ferida limpa elas acontecem em
detrimento a falta de cuidado “no manejo de visceras, debridamento inadequado de
tecidos necréticos, drenagem insuficiente de liquidos nos espacos tissulares, tensédo
demasiada nas pontes” (FIGUEIREDO, 2007, p. 375).

Aproximadamente 30% das infeccdes hospitalares de um hospital geral
localizam-se no trato urinario e tem como causa uma patologia urinaria
predisponente ou uma cateterizacdo vesical. Cerca de 20% localizam-se na
ferida ou na cavidade operada (...). A infeccdo da ferida cirdrgica depende
do ndamero inicial de microorganismos e do estado dos mecanismos locais
de defesa para controle da manipulacdo destes. O conceito de que a
infeccdo incisional depende fundamentalmente do numero de
microorganismos presentes na ferida foi sugerido por cirurgides franceses
durante a Primeira Guerra Mundial. (FIGUEIREDO, 2007, p. 375).

As infecc¢des bronco pulmonares sdo complicacdes estruturais e/ou funcionais
produzidas por doenga no organismo pulmonar néo infecciosa ou de instrumentacao
do trato respiratorio do sujeito. As demais infecgBes hospitalares sdo bastante
heterogéneas podendo ser: supuragdo de ulcera de decubito, queimaduras, lesbes

traumaticas, matites, endometrites entre outras.

2.2  Estratégias contra a infeccao hospitalar

A infeccao hospitalar abrange fatores sociais, historicos e bioldgicos. Dessa
maneira, seu controle requer cuidados nao apenas em nivel hospitala, mas também
social.

As infeccdes hospitalares sdo as mais freqientes e importantes complicacdes
ocorridas em pacientes hospitalizados. No Brasil, estima-se que 5% a 15% dos
pacientes internados contraem alguma infec¢do hospitalar. Uma infecgéo hospitalar
acresce, em média, 5 a 10 dias ao periodo de internacdo. Entre os principais meios

de prevencao incluem-se a lavagem de maos, isolamento de doencas transmissiveis
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e medidas especificas para cada sitio de infeccdo. A prevencdo das infec¢des
hospitalares deve constituir o objetivo de todos os profissionais de saude.

A infeccdo hospitalar é definida como aquela adquirida apds a internagcédo do
paciente e que se manifesta durante a internacdo ou mesmo apos a alta quando
puder ser relacionada com a internagéo ou procedimentos hospitalares. Para Turrini
& Santo (2002) “As maiores taxas de infeccdo hospitalar sdo observadas em
pacientes nos extremos da idade e nos servicos de oncologia, cirurgia e terapia
intensiva” (p.485).

De acordo com Pimentel (2009) o risco de adquirir infeccbes hospitalares &
determinado pela suscetibilidade do cliente, uma vez que, este paciente apresenta
alteracdes significativas em sua flora microbiana, tais alteracdes resultam em
infeccdo quando suas defesas ndo sdo suficientes para controlar a multiplicacao

microbiana.

2.3 Comisséao de controle de Infeccdo Hospitalar e s uas atribuicfes

A Comisséo de Controle de Infeccédo Hospitalar - CCIH € a principal agente no
combate das Infeccbes Hospitalares, porém esta acao deve ser coletiva e individual.
Coletivo porque precisa da integracdo de todos os membros e individual porque
cada profissional deve ter responsabilidade na execuc¢ao de seus afazeres.

Pereira (2005) enfatiza a critica que deve ter um maior relacionamento entre a
equipe da CCIH com os demais membros do hospital, pois as vezes o trabalho
dessas comissdes acaba por excluir a responsabilidade pessoal de cada profissional
retribuindo assim um amplo poder as comissfes sendo estas consideradas como
superiores e nAo comMo parceiros.

De acordo com Lacerda (2002, p. 61)

Enquanto isso as principais conquistas no CIH evidenciam-se em estudos
experimentais controlados sobre microorganismos e suas resisténcias,
fontes e modos de transmissao, fatores de risco, além de procedimentos
técnicos, esses Ultimos com participacao ativa da enfermagem.
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Turrini e Santo (2002) fazem referéncias a génese da CCIH e ponderam as

medidas de seguranca adotadas pelos enfermeiros.

A CCIH surgiu na década de 1970 com a preocupa¢cdo em se conhecer 0s
indices de infeccao hospitalar, e tem como principal responsabilidade, a
implantacdo de acbBes de biosseguranca, que corresponde a adocdo de
normas e procedimentos seguros e adequados a manutencédo da saude dos
pacientes, dos profissionais e dos visitantes. O uso de tais medidas
pressupBe que todos os profissionais podem ser potencialmente infectados
com patégenos, e os acidentes com materiais péfurocortantes é
considerada uma urgéncia médica, sendo indicado o atendimento o mais
precoce possivel, embora alguns profissionais déem pouca importancia a
esse fato pelo motivo de acharem que néo ira causar danos para a saude.
(TURRINI & SANTO, 2002, p.485).

A CCIH tem como missdo promover a politica de prevencao e controle contra
a IH, porém os demais membros possuem a obrigacdo individual de vivenciar a
politica delimitada pelas constituicdbes. O CIH dependera do trabalho conjunto da
CCIH e dos demais profissionais que trabalham no hospital.

No combate e prevencdo contra os agentes da Infecgcdo Hospitalar sao
vivenciadas inUmeras praticas secundarias que devem ser vivenciadas entre todos
os setores do hospital desde a esfera administrativa, os auxiliares de servigos gerais
até os profissionais de saude. Desse modo, existe uma infinidade de a¢des que

devem ser vivenciadas de forma conjunta. S&ao elas:

Boas praticas assistenciais decorrem da integracéo de todos os setores e 0
controle da infeccdo vem assumindo um papel relevante de acessoria. Ele
interage com a saude ocupacional, em medidas de controle referentes a
afastamentos de profissionais, imunizacdes e prevencdo de patologias de
aquisicdo hospitalar, atua em conjunto com a comissdo interna de
prevencdo de acidentes, principalmente na énfase as precaucdes padrio;
nas comissdes de revisdo de prontuarios e oObitos, pois fornecem subsidios
para a deteccdo de casos de infeccdo hospitalar e seus fatores de riscos; na
padronizacdo de materiais e insumos, procurando racionalizar o
custo/beneficio das medidas de controle das infeccdes em relacdo as
tecnologias oferecidas; farmacia e medicamentos com padronizacdo de
antimicrobiano; auxilia comissdes de controle de qualidade por meio de
seus indicadores epidemiolégicos; integracdo a administracdo auxiliando
nas decisdes sobre conveniéncia e prioridade no investimento em
tecnologia. Além disso, assessora a instituicdo e seus membros em
processos juridicos. (FERNANDES, 2000, P. 129).

Dentre os principais meios de prevencao da Infeccdo Hospitalar incluem-se
varios procedimentos de grande importancia como, o isolamento de doencas

transmissiveis, medidas especificas para cada sitio de infeccdo e sobretudo com
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grande énfase, antes de ser realizado cada procedimento, a lavagem correta das
MAaos.
Souza (2000) aponta as estratégias no combate na prevencdo da infeccao

hospitalar. Séo elas:

(...) estrutura organizacional que envolve politicas governamentais,
institucionais e administrativas, relagfes interpessoais e intersetoriais, no
trabalho e na normalizagdo do servigo; batalha biolégica que aborda a
identificacdo de novos microorganismos e a ressurgéncia de outros, bem
como a resisténcia aos antimicrobianos; envolvimento profissional com
enfoque para a falta de conscientizacdo do profissional, adesé@o as medidas
de controle e 0 comprometimento com o servico e 0 paciente; capacitacao
profissional, destacando-se a educacdo continuada, epidemiologia das
infeccdes; medidas de prevencédo e controle. (SOUZA, 2000, p.09).

Referente as estratégias no combate a Infeccdo Hospitalar o enfermeiro
constitui-se como fator principal. Desse modo sua atuagdo é voltada para quatro
campos: administrativo, assistencial, ensino e pesquisa.

De acordo com Silva e Santos (2001) a CCIH deve desenvolver diferentes
atividades. Séo elas: atividades de coleta, divulgacdo dos dados de Infeccdo
Hospitalar, atividades de vigilancia de eventos e condi¢bes que afetam o risco de
ocorréncia de infec¢des, notificacdo compulséria de zoonoses, avaliagdo de
recursos quimicos, recursos materiais e procedimentos, educac¢do continuada,
acessoOria em projetos relacionados a arquitetura fisica, seguranca no trabalho e

vigilancia de eventos em condi¢cdes que afetam o risco de ocorréncia hospitalar.



3 O ENFERMEIRO E CONTROLE DA INFECCAO
HOSPITALAR

As acOes de prevenir e combater a infecgdo hospitalar deve partir de
um trabalho conjunto entre todos os profissionais da saide. Somados ao trabalho de
equipe surgem O0s recursos tecnoldgicos que visam também aperfeicoar o
atendimento nas internacdes e cirurgias.

Nesta perspectiva Ferreira (2005, p. 253) afirma que:

O hospital que tem filosofia voltada para a valorizagcdo dos recursos
humanos, buscando introduzir, alterar e aprimorar comportamentos e
atitudes estd mais proximo de atingir o grau de exceléncia de seu
atendimento. Dentro da estrutura organizacional, cada trabalhador deve ter
0 seu papel bem definido e cumpri-lo com a maxima competéncia,
procurando agir de acordo com os principios basicos de sua profissao.

7

Opina Nelson (2005) que o enfermeiro € o profissional mais requisitado e
capacitado para atuar no controle da infeccdo hospitalar, visando a adequacao do
ambiente como: das vestimentas, dos leitos, dos consultérios, das enfermarias e
outros elementos proximos, utilizando de seus conhecimentos técnicos e cientificos
para que se mantenha um equilibrio do ambiente de trabalho em todas as suas

formas.

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 é relevante porque estimula
o enfermeiro a buscar conhecimento para propiciar o aperfeicoamento da
equipe de enfermagem. Como pesquisador, ou seja, em equipe, podera
demonstrar a diferenca que existe entre uma assisténcia que deriva da
utilizacdo de conhecimento cientifico comparada ao cuidado prestado,
orientando para o cumprimento de tarefas, normas e rotinas. (LACERDA,
2009, p.01).

De fundamental importancia para a prevencdo e controle da infeccao

hospitalar é a implantacdo da Comissdo de Controle da Infeccdo Hospitalar,
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composta por profissionais do corpo clinico, enfermagem e administrativo; capazes
de elaborar um programa de prevencao, controle e assisténcia das infeccoes
hospitalares, de acordo com as leis vigentes e caracteristicas de cada hospital.

O enfermeiro deve atentar para todas as formas de poluicdo do ambiente que
possam comprometer o equilibrio interno do paciente, sua homeostasia, tendo a
sabedoria de que o risco existente para se adquirir uma infeccdo nao se restringe s6
a hospitais com internacdo, nem s6 os de procedimento de maior complexidade. E
um risco que corre diante de qualquer procedimento, seja ele mais ou menos
complexo.

A Portaria de niamero 2616, publicada no ano de 1998 estabeleceu que o
enfermeiro devesse compor a equipe de profissionais no combate da Infeccéo

Hospitalar.

3.1 A formacgéo académica do enfermeiro

A reflexdo sobre os paradigmas da formacdo académica do enfermeiro deve
ser evidenciada com o intuito de reconhecer as transformagfes nos cursos de
enfermagem sejam eles técnicos ou universitarios, ou seja, reconhecer o atual
processo pedagdgico do profissional de enfermagem requer identificar e analisar a
sua origem até a atualidade.

Para Costa e Miranda (2009) a institucionalizacdo da graduacdo em
enfermagem foi feita pela Lei 775/49. A formacdo do enfermeiro nesta época foi
essencialmente retrocedida para a técnica operacional, centrada na atmosfera
hospitalar. As faculdades n&o tinham autonomia para elaborar o curriculo
vivenciando uma educacdo tradicional voltadas apenas para as questdes de
assisténcia. Questdes voltadas para o social e para a saude publica ndo eram
evidenciadas na grade curricular da enfermagem nesta época. Mediante a
preocupacao com o0 social e com a méo de obra especializada o governo foi
recebendo criticas referentes a atual formagdo dos enfermeiros sendo necessario
uma reformulagcéo no processo educativo desse profissional.

Alguns anos mais tarde exatamente no ano de 1996 o Brasil criou a Lei de

Diretrizes e Bases da Educacédo — LDB, onde dava as Universidades autonomia



académica e flexibilidade curricular. A organizagdo das instituicoes escolares
poderiam a partir dessa nova Lei reorganizar o seu processo educativo. E foi isso
gue aconteceu com os cursos de enfermagem, passou a ser elaborados cursos mais
flexiveis, criativos e inovadores comprometidos com a saude tanto dentro do

hospital, quanto fora dele.

Na enfermagem, especificamente, as acdes em defesa da formacdo de
enfermeiros competentes, éticos comprometidos com a qualidade da
assisténcia em salde no pais foram alavancadas ha muitos anos, como
resultado efetivo da categoria nos movimentos nacionais politico-sanitarios
da década de 1980 em busca de melhorias na situagdo de ensino, da
construgdo de estratégias pedagogicas e de acbes relevantes para a
educacdo em enfermagem. (COSTA e MIRANDA, 2009, p.303)

Desse modo, no ano de 1994 o MEC cria a Portaria 1721/94 que estabelecia
que a formacédo do enfermeiro devesse ser contextualizada voltada tanto para os
problemas individuais quanto coletivos, embasando métodos clinicos e
epidemioldgicos. Outra questdo acrescentada foi a de que o enfermeiro deveria
trabalhar com atividades terapéuticas, administrativas e educativas. De acordo com
essa nova Portaria, no que se refere a Infeccdo Hospitalar o enfermeiro deve ser
capaz de propor praticas educativas de CIH em todos os segmentos do hospital,
bem como na familia.

Para Lacerda (2002), a formacédo académica do enfermeiro passou por
diversas transformacdes. Na década de 70, por exemplo, apesar de marcada pelos
recursos tecnologicos, no que se refere a saude houve uma falta de méao de obra
especializada, assim médicos, enfermeiros e demais profissionais de salde néo
tinham as habilidades necessarias para trabalharem tanto com os recursos quanto
com as medidas de prevencéo.

De acordo com Costa e Miranda (2009) varias acdes estédo transformando as
praticas voltadas para a saude: edificacdo do SUS, fundacgéo da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional, as transformacgfes, sociais, econdmicas e
tecnolégicas sdo alguns exemplos. Vérias inovagbes promovem a mudanca de
curriculos, levantam pedagdgicas voltadas para o profissional de saude, sobretudo
no que se refere ao enfermeiro.

Na sua formagdo os conteudos e curriculos na area da saude devem esté

voltados para disciplinas especificas que garantem a identificacdo e a vivéncia de



35

acOes favoraveis contra a Infeccdo Hospitalar. O estagio é um 6timo momento de
fomentagcdo entre teoria e pratica. As disciplinas trabalhadas devem promover a
interdisciplinaridade, isto € tratar todas as matérias em conjunto, pois uma é subsidio

para a outra.

3.2 Atuacao do enfermeiro

Nota-se que a atuacdo do enfermeiro € ampla voltada para os setores da
administracdo da assisténcia, da educacéo e da pesquisa. Alusivo a administracao o
enfermeiro deve propor acdes de CIH no ambiente em que trabalha promovendo
capacitacdo para as pessoas que diretamente trabalham com ele. Referente a
educacgdo ele € um dos responsaveis em promover informagfes na prevencao e
combate da Infeccdo Hospitalar, podendo ser trabalhado tanto com os colegas
guanto com a familia e com o paciente, isto porque a infec¢cdo pode ser adquirida
tanto no hospital quanto fora dele.

Lacerda (2002, p. 62) faz referencias a atuacéo do enfermeiro na década de
90.

Assim como na producdo geral a de enfermagem, sobre a organizacéo de
CCIH , vigilancia epidemiolégica e papel da enfermeira de CIH perdem
félego. Tais fatos podem ser atribuidos a duas causas. Uma delas, é que o
CIH através de um processo de trabalho ja bastante divulgado e
sedimentado ndo demanda tanto a continuidade de estudos. Outra se refere
provavelmente a prépria perda da expressao do enfermeiro como um dos
agentes principais da CCIH. A repercussédo politica e econdmica da IH
promove disputas de interesses e de representacdes, colocando em cena
nova agente, principalmente, os médicos infectologistas que, apesarem de
ndo estarem legalmente consolidados pela legislagéo, atualmente dominam
esse processo de trabalho, ficando o enfermeiro em muitos casos,
meramente coletando dados e elaborando indicadores de Infeccéo
Hospitalar. Enquanto isso acontece na pratica, a producdo cientifica da
enfermagem comeca a abordar novos temas como a preocupa¢do com o
ensino de Infeccdo Hospitalar.

O controle da infeccéo hospitalar esta predisposto a inUmeros fatores, um de
fundamental importancia € o preparo do profissional de saude. Voltando mais
especificamente ao papel dos enfermeiros 0 mesmo, deve aliar teoria a pratica, mas

iSso sO sera possivel através do intercambio dos cursos de formacao de enfermeiros
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e das instituicbes de saude. Os mesmos deverdo colocar em pratica 0s
conhecimentos adquiridos nos bancos escolares. O aluno deve estar em constante
contato com 0s preceitos e com as leis que regulamentam todo o processo de
combate a Infeccao Hospitalar.

Referente a sua pratica o enfermeiro deve esta bastante atento ao ambiente
gue trabalha, ele deve adequar o ambiente através de suas proprias roupas e da
organizacao dos leitos, dos ambulatorios e dos proprios objetos de trabalho.

A pratica do enfermeiro deve propor a educacdo na saude, onde as pessoas
sdo capazes de ponderar as praticas de CIH, vivenciar valores, identificar
problemas, propor solugdes, promover informagdes e medidas de prevencgao contra
a Infeccao Hospitalar.

De acordo com Lacerda (2003, p.09):

(...) E preciso considerar que a Infeccio Hospitalar ndo é qualquer doenca
infecciosa, mas decorrente da evolugdo das praticas assistenciais formadas
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 meramente de um fendmeno meramente
biolégico e universal e sim histérico social.

A prevencao da Infeccdo Hospitalar recai principalmente sobre o profissional
de enfermagem, porém esta deve ser vivenciada por todos os outros profissionais da
instituicdo hospitalar. O enfermeiro deve buscar seu aprimoramento profissional

atraves de informacdes, debates, treinamentos e cursos que vislumbrem o CIH.



4 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA INFECCAO
HOSPITALAR

As medidas de controle da Infeccdo Hospitalar séo diversas e usadas em
diferentes situacfes. Estas ndo devem ser exercidas apenas pelos responsaveis da
CCIH. Além das medidas adotadas por esta comissdo as pessoas que trabalham
nos hospitais devem estar atentas para os diferentes tipos de infeccdo bem como
seu tratamento e prevencdo. Desse modo para que aconteca a prevencdo €
necessario que primeiramente exista a identificacdo dos possiveis problemas ou
daqueles que venham a surgir.

Para Figueiredo (2007) reconhecer os problemas inerentes a Infeccéo
Hospitalar requerem primeiramente a identificagcdo da classificacdo anatbmica das
diferentes infecgcbes. Assim elas estdo divididas em trés grupos: o primeiro grupo
esta voltado para as infec¢des broncopulmonares, o segundo grupo faz referéncias
as septmecias hospitalares, e o terceiro grupo mostram-se bastante heterogéneo.

Nesta perspectiva Figueiredo (2007, p. 376) afirma que:

As infec¢Bes broncopulmonares correspondem aproximadamente 15% do
total de infecgcBes hospitalares em um hospital geral. Essas infec¢des
basicamente sdo complicacdes de patologia pulmonar néo infecciosa ou de
instrumentagdo do trato respiratdrio do cliente. As septicemias hospitalares
representam 13% e resultam da disseminacdo de um foco enddgeno-
cutdneo, respiratério geniturinario ou intra-abdominal, ou de um foco
exégeno representado pela contaminacdo de cateteres, equipos ou
solu¢des endovenosas. O restante das infec¢des hospitalares € constituido
por um grupo bastante diversificado, que inclui supuracdo de Ulcera de
decubio, queimaduras, lesGes traumatico, mastites, endometrites, entre
outras.

Cada um dos grupos apresentados requer técnicas diferentes voltadas para o
controle e a prevencado da infeccdo, isso porque as causas das mesmas nao sao
iguais. Para cada realidade existe um diagndstico especifico. Desta maneira é
necessario que os profissionais da saude principalmente os enfermeiros fiqguem

atentos para esta questao.
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Antonello e Godoi (2007, p. 02) também fazem referéncias aos tipos de
Infeccdes Hospitalares. Eles fazem os seguintes comentarios:

Do trato urinario sendo assintomatica diagnosticada pela cultura da urina,
ou sintomatica pelos sintomas como dor lombar, suprapublica e outras. Do
trato respiratério superior com manifestacdes de infeccdes do nariz,
garganta e ouvido, simples ou combinada; inferior com tosse, dor toracica,
escarro purulento e outras. Cutaneas em queimados com existéncia de
secrecdo purulenta ou sinais de bacteriemia outras como dermatites e
Ulceras de decubitos; cirargicas — qualquer ferida cirdrgica que elimine
secrecdo purulenta. Endometrite — corrimento cervical purulento
acompanhado por manifestacées locais de infec¢do ou sistémicas.

De acordo com ABMC (2008) os estudos das doencas e as estratégias
utilizadas no combate as infec¢cdes hospitalares sdo areas ativas que sofrem
modificacdes constantemente. Isso acontece devido a ocorréncia cada vez mais
acelerada das transformacgfes tecnoldgicas e cientificas. A identificagdo dos
mecanismos de transmissdo das infec¢Bes aliadas aos diagndésticos laboratoriais

proporcionou medidas mais eficazes e rapidas para o CIH.

4.1 A importancia do uso do antibiético no combate a Infeccéo Hospitalar

Costa (2009) ressalta que o antibiético é uma substancia que tem a
capacidade de interagir com os microorganismos unicelulares ou pluricelulares que
causam infecgbes no organismo. Os antibioticos interferem com estes
microorganismos, matando-os ou inibindo seu metabolismo e/ou sua reproducao,

permitindo ao sistema imunolégico combaté-los com maior eficacia.

O termo antibiotico tem sido utilizado de modo mais restrito para indicar
substancias que atingem bactérias, embora possa ser utilizado em sentido
mais amplo (contra fungos, por exemplo). Ele pode ser bactericida, quando
tem efeito letal sobre a bactéria ou bacteriostatico, se interrompe a sua
reproducéo. (ANTONELLO, 1997, p. 45).

Segundo Fernandes (2000) chama-se antibioticoterapia o tratamento
realizado com antibidticos. Essas substancias sdo utilizadas na medicina para
controlar infec¢des, e sua descoberta revolucionou os tratamentos das doencas

infecciosas.
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O uso de antibidticos faz com que surjam cepas de microorganismos
resistentes a estas drogas, sendo necessaria a descoberta constante de novos
remédios mais eficazes. Isto tem aumentado consideravelmente o custo do
tratamento das infeccdes, e também criado microorganismos resistentes, que séo
um perigo para a saude publica.

Figueiredo (2007) argumenta que a auto prescri¢cdo de antibiéticos, bem como
a prescricao indiscriminada por parte dos medicos, € extremamente prejudicial, para
0 proprio doente e para toda a populacdo. Ao tomar um antibiético mata-se bactérias
da flora natural do nosso corpo, gerando desequilibrio, e abrindo espacgo para
bactérias patogénicas crescerem, aumentando a chance de desenvolvermos outras

infeccoes.

O primeiro antibiotico identificado pelo homem foi a penicilina. Alexander
Fleming, bacteriologista do St. Mary's Hospital, de Londres, ja vinha um
tempo pesquisando substancias capazes de matar ou impedir o crescimento
de bactérias nas feridas infectadas, pesquisa justificada pela experiéncia
adquirida na Primeira Grande Guerra 1914-1918, na qual muitos
combatentes morreram em conseqiiéncia da infeccdo em ferimentos
profundos e mal-tratados por falta de tratamento adequado. (NELSON, 2005,
p. 100).

No ano de 1922 Fleming descobre uma substancia anti-bacteriana no choro e
na urina, a qual dera o nome de lisossioma.

E em 1928 Fleming desenvolveu pesquisas sobre estafilococos, quando
descobriu a penicilina. A descoberta da penicilina deu-se em condi¢des
peculiarissimas, gracas a uma sequUéncia de acontecimentos imprevistos e
surpreendentes.

No més de agosto de 1928 Fleming tirou férias e, por esquecimento, deixou
algumas placas com culturas de estafilococos sobre a mesa, em lugar de guarda-las
na geladeira ou inutilizd-las, como seria natural, ao retornar ao trabalho, em
setembro do mesmo ano, observou que algumas das placas estavam contaminadas
com mofo, fato este relativamente frequente.

Colocou-as entdo, em uma bandeja para limpeza e esterilizacdo com lisol.
Neste exato momento entrou no laboratério um seu colega, Dr. Pryce, e lhe
perguntou como iam suas pesquisas. Fleming apanhou novamente as placas para
explicar alguns detalhes ao seu colega sobre as culturas de estafilococos que estava

realizando, quando notou que havia, em uma das placas, um halo transparente em
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torno do mofo contaminante, o que parecia indicar que aquele fungo produzia uma
substéancia bactericida. O assunto foi discutido entre ambos e Fleming decidiu fazer
algumas culturas do fungo para estudo posterior.

O fungo foi identificado como pertencente ao género penicillium, de onde
deriva 0 nome da penicilina dado a substancia por ele produzida. Fleming passou a
emprega-lo em seu laboratério para selecionar determinadas bactérias, eliminando
das culturas as espécies sensiveis a sua acao.

Foi o primeiro teste de reacéo penicilinica realizado em laboratorio. Por outro
lado, a descoberta de Fleming ndo despertou inicialmente maior interesse e nao
houve a preocupacdo em utilizi-la para fins terapéuticos em casos de infecgcéo
humana até a eclosdo da Segunda Guerra Mundial, em 1939. Nesse ano e em
decorréncia do préprio conflito, a fim de evitarem-se baixas desnecessarias, foram
entdo ampliadas as pesquisas a respeito da penicilina e seu uso humano..

Em 1940, Sir Howard Fleorey e Ernst Chain, da Universidade de Oxford,
retomaram as pesquisas de Fleming e conseguiram produzir penicilina com fins
terapéuticos em escala industrial, inaugurando uma nova era para a medicina
denominada a era dos antibidticos.

Alguns anos mais tarde, Ronald Hare, colega de trabalho de Fleming, tentou,
em vao, "redescobrir" a penicilina em condigbes semelhantes as que envolveram a
descoberta de Fleming. Apds um grande numero de experiéncias verificou-se que a
descoberta da penicilina s6 tornou-se possivel gracas a uma série inacreditavel de
coincidéncias, que foram:

. O cogumelo que contaminou a placa, como se demonstrou
posteriormente € um dos trés melhores produtores de penicilina dentre todas as
espécies do género penicilium;

. O cogumelo contaminante teria vindo pela escada do andar inferior,
onde se realizavam pesquisas sobre fungos;

. O crescimento do cogumelo e dos esrtratococos se fez rapidamente,
condicao para se evidenciar a lise bacteriana;

. No més de agosto daquele ano, em pleno verdo, sobreveio uma
inesperada onda de frio em Londres, que proporcionou a temperatura ideal ao

crescimento lento da cultura;
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. A providencial saida do Dr. Pryce no Laboratério permitiu que Fleming
reexaminasse as placas contaminadas e observasse o0 halo transparente em torno
do fungo, antes de sua inutilizacao.

Apesar de todas essas felizes coincidéncias, se Fleming nao tivesse a mente
preparada e avancada nao teria valorizado ou mesmo notado o halo transparente

em torno do fungo e descoberto a penicilina.

4.2 Desenvolvimento e prevencado da infec¢cdo do trat o urinario

As infeccdes urinarias devem ser alvo de preocupacao dos profissionais de
saude. Elas sdo promovidas por bactérias que afetam todo o sistema urinario
principalmente os rins.

A infeccao urinaria também pode ser abreviada de ITU. A Boa Saude (2006)
define a ITU.

A infecgdo urinaria (ITU) é uma infeccdo que acomete qualquer parte do
sistema urinario, desde os rins, a bexiga, até a uretra. E definida como a
presenca de microorganismos em alguma parte desse sistema. Quando
acomete os rins, chamamos de pielonefrite; quando é a bexiga, chamamos
de cistite; na uretra é a uretrite; e quando acomete a prdstata, denominamos
prostatite.

Para Figueiredo (2007, p. 378) “as infeccbes referentes ao trato urinario sao
oriundas de bactérias que alcancam a bexiga através da uretra, e que
posteriormente podem ascender os rins através dos ureteres.” Nessa perspectiva é
necessario evitar a manipulacdo uretal através exames de cateter, iSSo porque este
procedimento pode deslocar bactérias para a bexiga ocasionando
consequentemente infeccdo urinaria. Figueiredo (2007, p. 378) ainda explica que “o
cateterismo devera ser sempre executado sem trauma, em completas condi¢des de
assepsia e com sistema coletor de urina do tipo nos casos de cateterismo
prolongado”.

De acordo com a Boa Saude (2006) as infec¢gbes urinarias sdo mais comuns
nas mulheres podendo ocorrer em qualquer idade. O aparecimento da ITU no sexo

feminino ocorre devido aos fatores anatémicos do corpo, a uretra da mulher é
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préxima a vagina e esta contém indmeros microorganismos que podem ser

conduzidos até a uretra. Os fatores que mais predispdem a ITU séo:

Sexo feminino; Gravidez: ha uma diminuicdo das defesas da mulher; além
disso, durante a gestacdo ha um aumento da progesterona (um dos
horménios femininos), o que causa um relaxamento maior da bexiga e
favorece a estase urinaria; Habitos de higiene inadequados; Diabetes;
Climatério: as alteracbes do organismo da mulher favorecem o
desenvolvimento de ITU; Obstrugdo urindria: qualquer fator que impeca o
fluxo constante de urina, como aumento da préstata, defeitos congénitos,
calculos urinarios ("pedra nos rins"), tumores; Corpos estranhos: a insergao
de corpos estranhos pode carregar as bactérias para o sistema urinario e
servir como local de aderéncia e proliferacdo, como sondas; Doencas
neurolégicas: interferem com o0s mecanismos de esvaziamento da bexiga,
favorecendo a estase de urina; Doencas sexualmente transmissiveis;
InfeccBes ginecoldgicas. (BOA SAUDE, 2006, interntet).

Nota-se que é necessario algumas atitudes para evitar a infec¢cdo urinaria
como, por exemplo: o esvaziamento da bexiga para que as bactérias ndo se
proliferem e conduza a infeccao, higienizacao principalmente da mulher, tomar muito

liquido e evitar o uso de medicamentos sem a prescricdo medica.

4.3 Controle da infeccéo cirdrgica

Para entender o controle da infecgéo cirargica € necessario identificar como
que esta ocorre. Como ja foi dito, a infeccdo pode ser enddgena ou exdgena. De
acordo com a AMBC (2008) a pratica cirargica é voltada mais para os preceitos
exdgenos, pois a infeccdo na maioria dos casos acontece pela contaminacdo da
ferida ou da cirurgia antes ou ap0s a mesma.

Antonello e Godoi (2007) enfatizam que existem operagbes limpas e
potencialmente contaminadas. As Infeccbes Hospitalares, cirargicas sao
classificadas de acordo com de acordo com o0 numero de microorganismos
presentes no tecido. “S&o operacdes limpas aquelas realizadas em tecidos estéreis
ou passiveis de descontaminacdo, na auséncia do processo infeccioso local ou de
falhas técnicas grosseiras como, por exemplo, a cirurgia cardiaca, a neocirurgia
entre outras”. (ANTONELLO E GODOI, 207, p. 03). As cirurgias que contem

possiveis chances de contaminacdo sdo aquelas feitas em tecidos que se
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encontram floras bacterianas de dificeis descontaminagfes. As cirurgias infectadas
acontecem mediante as intervengdes cirargicas em tecidos jé infectados.

De acordo com Pimentel (2009) o controle para se evitar as infeccdes
cirdrgicas depende da higienizac&do do profissional, do paciente, do ambiente e dos
materiais a serem utilizados. Desse modo, as técnicas de assepsia se tornam
fundamental para evitar a infecgdo nos processo das cirurgias.

A AMBC (2008) ressalta os principais entraves gerados pela infeccéo
cirdrgica sdo aumento do tempo de internacdo e consequentemente a elevagcao o
preco do tratamento. A vigilancia epidemioldgica deve est4 atenta para as causas da
infeccdo cirargica seja ela de origem enddgena ou exdgena

4.4 Infecgéo gastro intestinal

De acordo com Antonello e Godoi (1997, p.06)

Por contato o agente infeccioso pode contaminar varios objetos,
denominados fomes, que entram em contato pela boca, conjuntiva ocular, a
pele e a mucosa do hospedeiro, como o que ocorre com a infec¢do gastro
intestinal causada pelo rotovirus. E necessario que todo o pessoal que
mantém contato com a pessoa infectada saiba das normas de prevencao,
como o uso de luvas e a lavagem das méaos adequada e frequentemente.

Os microorganismos e bactérias sdo transportados para o corpo humano
através dos olhos, da pele, da boca, do anus, da vagina, do ouvido e do nariz. Para
gue estes Orgaos nao sejam o elo de transporte dos agentes infecciosos é

necessario a higienizacdo dos mesmos.

4.5 Lavagem das méaos

As maos € o elo direto entre o paciente e o profissional de saude. Para tanto
ela deve ser protegida. A protecdo das maos requer pouco tempo, mas merece

cuidados e atencéo especiais.



Para a ABMC (2008) as méaos devem ser lavadas diariamente sempre antes e
depois do contato direto com o paciente. Elas devem ser lavadas preferencialmente
com sabao liquido e agua. O alcool gel também € indicado, principalmente nas
localidades onde em que o profissional encontra dificuldades na lavagem das maos.
Uma questdo interessante € que as maos devem ser lavadas de acordo com
técnicas apropriadas de lavagem.

Considerando as técnicas apropriadas de lavagem Figueiredo (2007, p. 379)

aponta as seguintes cinco estratégias:

1. Remover os residuos depositados sobre as maos, antebragos e cotovelos
com o auxilio de uma escova esterilizada (de uso individual) e sabdo ou
detergente anti-séptico. 2. Escovar durante trés minutos e limpar as unhas
meticulosamente com um palito ou lima de unha. 3. Ringar bem com agua
corrente, no sentido das maos para os cotovelos, nunca ao contrario. Secar
bem com a toalha esterilizada. 4. Aplicar a solucdo anti-séptica
abundantemente embebida em gaze, friccionando sem secar. Nao remover
a camada de anti-séptico depositada sobre a pele. 5. calcar luvas estéreis,
comprovadamente sem furos.

Figueiredo faz referéncias apenas as luvas estéreis, diferentemente a ABMC
apontam que luvas nao estéreis também devem ser usadas e disponibilizadas em
toda a é&rea clinica do hospital. Elas devem ser usadas com o intuito de proteger
profissionais nos momentos em que ele pode ter contato direto com o sangue ou
com secrecOes. Referente aos procedimentos ndo estéreis, ou seja aqueles que se
encontram em areas de isolamento, ou no momento de cirurgias, drenagens, e
entubacdo ainda é necessério acrescentar o uso de mascaras, oculo e do avental.
Mesmo com o uso das luvas o profissional deve mostrar-se bastante atento a sua
acao, principalmente no manuseio com agulhas e outros materiais cortantes.

De acordo com Zanon (1987) as maos contaminadas constituem o elo entre
0S microorganismos e as bactérias estas por sua vez sdo alojadas no corpo do
paciente causando a Infeccdo Hospitalar. Nas UTI pediatricas, nos ambulatorios, nas
enfermarias e nos laboratorios as maos do profissional de saude se néo receber os

devidos cuidados acabam por disseminar a infeccéo.



CONCLUSAO

A formacao académica do enfermeiro passou por grandes transformacdes ao
longo dos anos. As novas tematicas da enfermagem requerem enfermeiros
conhecedores das diferentes realidades existentes, capazes de trabalharem de
forma contextualizada, através do individual, do coletivo, da assisténcia clinica e do
epidemioldgico.

E necessario que existam politicas publicas voltadas para o investimento da
formacdo profissional do enfermeiro. Os cursos de habilitacdo devem ser
reformulados prevendo a interdisciplinaridade dos conteudos alicercando teoria a
pratica. No curriculo académico desses profissionais deve fazer alusées ao controle
da infeccao hospitalar.

O CHI requer um conjunto de procedimentos que vao desde a pratica do
enfermeiro até a ampliacdo de investimentos, cientificos, tecnoldgicos e humanos.
Mais do que teoria esta acao requer praticas eficazes que garantem o controle da
infeccdo hospitalar nos diversos segmentos do hospital. Para tanto o trabalho deve
ser coletivo, cada membro do hospital deve fazer a sua parte ndo deixando apenas a
cargo do enfermeiro.

A prevencdao da Infeccédo Hospitalar deve ser alvo de todos os profissionais da
saude. So6 existe infeccdo porque bactérias e microorganismos sdo transportados
para 0 ambiente hospitalar, exceto é claro os casos de infec¢cdes congénitas. Para
que se diminua os indices de Infeccdes Hospitalres é necessario que o0s
profissionais de saude recebam formacao e informacéo necesséaria. Eles devem ser
capazes de se organizarem e trabalharem em conjunto com o propésito de vivenciar
ndo so o controle da Infeccdo Hospitalar, mas também a sua prevencao.

A problemética da Infeccdo Hospitalar deve ser reconhecida de forma integral
e contextualizada. O controle da infeccdo hospitalar deve acontecer através de
inUmeras estratégias que garantam melhores condi¢des de trabalho, procedimentos,

éticos, responsaveis, quantitativos e qualitativos, ou seja, € necessaria tanto a
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aquisicdo de recursos tecnoldgicos quanto a vivéncia de recursos humanos
gualificados que possua méao de obra capacitada em lidar com os problemas da

infeccéo hospitalar.
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