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RESUMO
As infecções hospitalares são as mais freqüentes e importantes complicações ocorridas em pacientes hospitalizados, em conseqüência disso, tem recebido notória atenção por parte de profissionais de saúde, esses têm ligações diretas com todos os segmentos dos hospitais estando predispostos nesse processo. Vale ressaltar, que os hospitais surgiram no século XIII e naquela época a elevada incidência de doenças epidêmicas, que acometiam nas comunidades pobres e também, as precárias condições de higiene e de saneamento em que vivia, a população fez com que surgissem as infecções hospitalares. O presente estudo teve como objetivo descrever aspectos relacionados à atuação da enfermagem na prevenção e controle da infecção hospitalar. O respectivo estudo consistiu em uma revisão literária, de natureza descritiva e qualitativa no qual foram feitas análises e descrições do tema abordado. A partir daí concluiu-se que em todo ambiente hospitalar, a preocupação com o controle da infecção é ponto primordial entre os profissionais de saúde e passou a ser parte integral nas ações realizadas pela enfermagem. Os resultados e as considerações finais do estudo ressaltaram que o enfermeiro e um dos profissionais mais requisitados no controle e na prevenção da infecção hospitalar, e suas ações devem ser voltadas para diversas práticas que privilegiam os processos de controle dessas infecções.

Palavras-chave: Infecção Hospitalar. Prevenção. Atuação da Enfermagem. Enfermeiro.

ABSTRACT




Hospital infections are the most frequent and important complications occurring in hospitalized patients, in consequence, has received notable attention from health professionals, these have direct links with all segments of the hospitals being predisposed in that process. It is noteworthy that the hospitals have emerged in the thirteenth century and then the high incidence of epidemic diseases that afflict poor communities and also the precarious conditions of hygiene and sanitation that the population has spurred the hospital infections. This study aimed to describe aspects of nursing activities in the prevention and control of hospital infection. Their study consisted of a literature review, descriptive and qualitative analysis in which they were made and descriptions of the subject. From there it was concluded that in any hospital environment, concern for infection control is paramount point between health professionals and has become an integral part of actions taken by nurses. Results and final considerations of the study emphasized that the nurse is one of the most sought after professionals in the control and prevention of nosocomial infection, and their actions should be focused on various practices that favor the processes controlling these infections. 
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INTRODUÇÃO

A infecção hospitalar surgiu no período medieval, época em que foram criadas instituições para alojar pessoas doentes, peregrinos, pobres e inválidos, este aglomerado de pessoas em ambiente confinado facilitava a transmissão de doenças, nessa época não existiam práticas de controle destas contaminações. 


A Portaria n 2.616 de 12/05/1998 do Ministério da Saúde, define Infecção Hospitalar como a “[...] infecção adquirida após a admissão do paciente na unidade hospitalar e que se manifesta durante a internação ou após a alta, quando puder ser relacionada com a internação ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998). 


Qualquer indivíduo que esteja presente em um ambiente hospitalar está suscetível à infecção, assim as infecções sempre estiveram associadas à hospitalização.


Nesse contexto surge a seguinte problemática: quais as causas da ocorrência da infecção hospitalar, e quais as ações de enfermagem a serem empregadas no contexto da prevenção da infecção. 


Acredita-se que este estudo é importante, pois o controle da infecção hospitalar é relevante para o funcionamento de uma instituição de saúde e faz-se necessário a observação e o manuseio correto das práticas e meios de prevenção. O objetivo do presente estudo foi descrever aspectos relacionados à atuação da enfermagem na prevenção e no controle da infecção hospitalar.


O trabalho consistiu em uma revisão bibliográfica, descritiva e qualitativa, após a coleta e leitura do material, foi feita uma análise nos mesmos para assim conseguir atingir os objetivos propostos.


O presente estudo está organizado em três capítulos. Inicialmente mostra-se a história da infecção hospitalar até os dias atuais, com enfoque em seu conceito. Em seguida ressalta as causas e conseqüências das infecções hospitalares, expõe os modos de transmissão, a classificação de artigos e ares com risco de contaminação e as medidas de controle, bem como as estratégias no controle da infecção hospitalar. E finalmente enfatiza as ações do enfermeiro na prevenção e controle da infecção hospitalar. Em seguida encontram-se as considerações finais deste estudo.

1 INFECÇÃO HOSPITALAR

Em todo ambiente hospitalar, a preocupação com o controle da infecção é ponto primordial entre todos os profissionais da saúde, passou a ser parte integral e constante nas ações e procedimentos realizados pela enfermagem. 


Todo paciente, quando hospitalizado, está suscetível a contrair um quadro infeccioso, devido à baixa resistência que pode apresentar em seu diagnóstico e aos microorganismos também já existentes no meio ambiente. Partindo desse principio, é de extrema importância que o profissional da equipe médica e de enfermagem seja responsável em impedir que esses microorganismos se disseminem e proliferem.

As infecções sempre estiveram associadas à hospitalização. Qualquer indivÍduo que esteja presente em um estabelecimento hospitalar está suscetível à infecção. A infecção hospitalar ou nasocomial pode ser compreendida como uma infecção clínica, da forma ativa, que ocorre em pacientes internados, e não estava presente nesse indivíduo antes de se internar, ou seja, antes de ser admitido em um ambiente hospitalar. 

O processo infeccioso desenvolve-se a partir da incapacidade de resistência 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 Infecção Hospitalar. 
Segundo Lacerda (1997, p.111) a Infecção Hospitalar surgiu no período medieval, época em que foram criadas instituições para alojar pessoas doentes, peregrinos, pobres e inválidas. Este aglomerado de pessoas em ambiente confinado facilitava a transmissão de doenças. “No período Medieval as doenças não eram identificadas tampouco analisadas, assim em detrimento ao desconhecimento das mesmas não existiam práticas de controle destas contaminações”. 
1 Conceito
De acordo com Pereira (2005) o progresso da tecnologia e a evolução da ciência referente aos tradicionais métodos de exames bem como o surgimento dos métodos terapêuticos e a manifestação de atuantes multirresistentes aos agentes que exterminam os micróbios, chamados de antimicrobianos usados rotineiramente na prática hospitalar, tornaram as infecções hospitalares um entrave voltado para o bem-estar público.
A portaria n°2616/98 esclarece que a Infecção Hospitalar, institucional ou nosocomial, é definida, no Brasil, como aquela infecção adquirida após a admissão do paciente em um hospital, e que se manifeste durante a internação ou após a alta, quando puder ser relacionada com a internação ou com procedimentos hospitalares.
Conforme Pereira (2005) faz referência à definição de infecção hospitalar, bem como suas causas. De acordo com este autor:

A infecção hospitalar é definida como aquela adquirida após a internação do paciente e que se manifesta durante a internação ou mesmo após a alta quando puder ser relacionada com a internação ou procedimentos hospitalares. A grande maioria das infecções hospitalares é causada por um desequilíbrio da relação existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro. Isto pode ocorrer devido à própria patologia de base do paciente, procedimentos invasivos e alterações da população microbiana geralmente induzida pelo uso de antibióticos. 

 
A infecção nosocomial é uma freqüente e grave complicação que acomete pacientes hospitalizados. Uma infecção hospitalar acrescenta maior período de internação, aumento dos custos e é uma das causas mais importante de morte durante a hospitalização.
1.2  História da Infecção Hospitalar
Segundo Nelson (2005) no período medieval as causas das doenças eram salientadas através dos preceitos da religião, a sua cura também era voltada para a magia da igreja sendo o sobrenatural e a ausência da ciência a explicação para todos os males. As pessoas com diversas enfermidades ficavam abrigadas em um mesmo local, com isso, morriam, pois não tinham os cuidados adequados para tratar as doenças.

Para Oliveira e Maruyama (2008) a assistência era feita mais por mulheres, como religiosas e prostitutas. As mesmas não possuíam habilitação para lidarem com a doença, elas buscavam a salvação divina através do trabalho que elas realizavam. A preocupação era voltada para salvar a alma do doente e não o corpo não existindo a preocupação para com os cuidados terapêuticos e medicinais. Com o passar dos anos surge à ascensão do capitalismo promovendo assim a valorização do corpo para o trabalho, pessoas sadias ofereciam mais lucro. Mediante esta temática aconteceu à necessidade de se elaborar um espaço onde os indivíduos poderiam ser medicados e tratados. Foi neste cenário que no século XVIII começaram a aparecer os primeiros indícios de cuidados específicos contra as doenças.
As práticas de controle de transmissão dessas infecções, nessa época, ainda não haviam aparecido esses locais não se tratavam de instituições médicas. A medicina era uma prática não hospitalar, exercida sob moldes liberais, individualizados e coerentes com a concepção de mundo que predominava na Idade Média – eminentemente religiosa – cujas causas das doenças eram buscadas no sobrenatural estabelecendo, portanto, uma ação predominantemente expectante (FOUCAULT, 1985).  

Neste período os cuidados voltados para os doentes eram basicamente assistencialistas, onde eram feitos por religiosos e por outras pessoas sem qualificação para lidarem com a saúde, assim muitas pessoas morriam porque não havia cuidados necessários e específicos para tratar as doenças. 

Para Foucault (1985) o novo modelo de Infecção Hospitalar visava analisar a doença através de perspectivas da botânica e da história natural. Assim ela é vista como um processo que se desenvolve naturalmente em relação aos fenômenos do meio sendo o seu desenvolvimento observável. Se a transformação da planta poderia ser observada as modificações da doença no ser humano também poderiam ser notadas.

Desse modo, começou a identificar e analisar os fatores do processo da Infecção Hospitalar em prejuízo às ciências naturais.

Conforme Foucault (1985, p.107):
A água, o ar, a alimentação, o regime geral constituem o solo sobre o qual se desenvolvem em um indivíduo as diferentes espécies de doenças. De modo que a cura é, nessa perspectiva, dirigida para uma intervenção médica que se endereça não mais à doença propriamente dita, como na medicina da crise, mas ao que a circunda: o ar, a água, a temperatura ambiental, o regime, a alimentação, etc. 
Nesse contexto já não se explicava à doença pelos preceitos religiosos e empíricos, o ambiente influenciava a identificação e o tratamento da doença, então, começava-se a identificar e analisar os fatores do processo da Infecção Hospitalar.

Para Lacerda (1997, p.04):

Foram as observações, os registros e as coletas de dados coletivos sobre os corpos individuais que possibilitaram, gradualmente, o desenvolvimento de uma ciência de entidades patológicas, objetivando-se o corpo do homem enquanto das doenças e as doenças que se tornavam entidades patológicas a atenção e o desenvolvimento de ações voltavam-se para o corpo doente, as alterações das estruturas anátomo-fisiológicas. Modificou-se, por isso, o objeto do trabalho médico, que passou a ser a recuperação do corpo. Conseqüentemente transformaram-se também e foram se desenvolvendo novos instrumentos de trabalho para se atuar mais eficazmente sobre esse corpo biológico, permitindo o desenvolvimento de um novo saber predominante na prática médica: o clínico.
A doença a partir daí passou a ser identificada e analisada nos fatores físicos, biológicos e ambientais. Então, surge a nova concepção de doença e um novo modelo de hospital dando origem à enfermagem moderna.
A tecnologia e a ciência possibilitaram uma nova maneira de conceber o desenvolvimento do corpo.  Conhecendo as transformações físicas e biológicas foi possível repensar novas práticas cirúrgicas e melhorar o controle das infecções hospitalares. Segundo Fernandes (2000) aponta que juntamente com a evolução da ciência e da tecnologia uma das maiores conquistas referentes à medicina foram os conhecimentos sobre a assepsia, anti-sepsia, desinfecção, esterilização e antibioticoterapia.

Em 1859, Florence Nightingale formulou o primeiro conceito de enfermagem e definiu o seu objetivo: colocar o paciente nas melhores condições a fim de que a natureza desenvolva sua ação, após ter testemunhado a grande incidência de mortalidade entre os soldados devidos á falta de higiene ambiental, durante a Guerra da Criméia. Florence cita os elementos que afetam a saúde é a sujeira, umidade, odores, correntes de ar, iluminação inter-relacionando com os aspectos psicológicos, social e físico (SILVA; SANTOS, 2001).
De acordo com esses autores Florence Nightingale contribuiu de forma decisiva no controle das infecções hospitalares. Este pensador propôs uma nova maneira de repensar os cuidados com o calor, a luz, a água e o solo. Para que a pessoa ficasse livre da Infecção Hospitalar era necessário que existisse um ambiente limpo para que a mesma não proliferasse. 
Outra questão importante foi ação de isolar a pessoa para que doenças não fossem transmitidas. 
De acordo com Oliveira e Maruyama, (2008 p.778)
Florence Nightingale representou significativa importância histórica com sua contribuição na (organização) dos hospitais e, consequentemente, na implementação de medidas para o controle das infecções hospitalares, como a preocupação voltada para os cuidados de higienização, o isolamento dos enfermos, o atendimento individual, a utilização controlada da dieta e a redução de leitos no mesmo ambiente, instituindo medidas de organização, sistematização do atendimento e treinamento de pessoal, especialmente as práticas higiênico-sanitárias que estabeleceu e que colaboraram para a redução das taxas de mortalidade hospitalar da época.  Considerada a percussora da enfermagem moderna, era dotada de um talento raro muito à frente das pessoas de sua época, e seus conhecimentos e vivências práticas na assistência à saúde tem contribuído até hoje várias décadas depois da sua morte.  

A década de 50 foi considerada como o inicio de um novo período para as Infecções Hospitalares.
De acordo com Braga (1991) os períodos dos anos 50 aos 60 demarcam o atendimento aos doentes em hospitais públicos e de casas de misericórdia. A assistência era voltada mais para a prevenção do que para o tratamento. No final desta década o governo passou investir mais na saúde. Assim começaram a ser criados os primeiros hospitais particulares. 

O entendimento da Infecção Hospitalar na década de 60 ainda era explicado em detrimento às ações ambientais como a higiene, o ar, a água, o solo e também em atitudes procedimentais como o caso da higienização do ambiente. Nesse período começou surgir novas ações e equipamentos capazes de diminuírem os riscos das infecções hospitalares como o ar condicionado nos hospitais, a adoção de medidas de assepsia (FERNANDES, 2000). Nesta época surgem tecnologias médicas de países mais desenvolvidos como a realização dos primeiros transplantes.

De acordo com Lacerda (2002) na década de 70 o Brasil entrou na “era das Infecções Hospitalares modernas: endógenas e multiressistentes, tendo em vista as características dessa tecnologia, voltadas para as intervenções diagnósticas e terapêuticas invasivas e Imunossupressoras’’. Nota-se que cada ser humano possuía um organismo diferente, bem como, as suas defesas imunológicas. Portanto, as novas tecnologias implantadas no Brasil promoveram erros, pois os profissionais de saúde não eram qualificados tecnicamente para lidarem com a nova situação.

De acordo com Silva e Santos (2001) na década de 70 enquanto os hospitais americanos criavam novas estratégias no combate à infecção, o Brasil implantou um modelo tecnológico de cirurgia cardíaca, neste contexto surgiram às primeiras Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). Essas comissões acabaram por requisitar o enfermeiro no controle das infecções e o reconheceu como fundamental neste processo. 

Na década de 80 a Infecção Hospitalar foi alvo de grandes críticas. A mídia passou a divulgar casos de mortes causados pela Infecção Hospitalar, proporcionando a cobrança da solução desse problema. Mediante a este cenário de descaso frente à saúde diversos setores da sociedade começaram a exigir estratégias de superação deste entrave.

É nessa década que surgem as principais ações governamentais para validação e padronização de produtos e processos desinfetantes, anti-sépticos e esterilizantes. As pesquisas nacionais e o maior intercâmbio com centros internacionais favorecem melhor conhecimento de fontes de microorganismos, fatores de riscos e formas de transmissão permitindo discutir mitos e rituais de práticas tradicionais e novas tecnologias. A enfermagem produz contribuição importante, inclusive através de pesquisas.  (LACERDA, 2002, p. 61). 
Na década de 80 foram criadas algumas estratégias para promover as superações deste entrave. Neste período ela mostrou grandes avanços, foram aperfeiçoados os métodos de vigilância epidemiológica, o tempo de coleta de dados passou a ser mais rápidos sendo os mesmos aperfeiçoados através dos recursos tecnológicos, assim o diagnóstico e a interpretação dos dados era mais precisos e mais velozes. 
Fernandes (2000) aponta outra questão importante da década de 80 que foi o desenvolvimento de atividades educativas sobre a Infecção Hospitalar. Surgem então métodos de esterilização, da desinfecção, da anti-sepsia, da microbiologia, de estudos clínicos e bacteriológicos.

Nesta mesma época vários Estados do Brasil adequou ao modelo de CCIH, apresentado 10 anos atrás pelos EUA. O Ministério da Saúde aprovou a Lei 9431, tornando obrigatória a presença da CCIH e do Programa de Controle da Infecção Hospitalar em todos os hospitais brasileiros. Nesta perspectiva os profissionais de saúde deveria se qualificar, principalmente o enfermeiro para atuar na CCIH (BRASIL; 1997).

Na década de 90 surge o Sistema Único de Saúde (SUS) que preconizava a universalização dos direitos do cidadão nos diversos segmentos da sociedade, seu princípio era promover a assistência das pessoas, porém isso não aconteceu na prática acabando por se transformar em um modelo excludente.

De acordo com o Ministério da Saúde, na década de 90 foi vivenciado um paradigma em relação à assistência hospitalar. De um lado havia a CCIH que visavam amenizar ou até mesmo excluir a Infecção Hospitalar nos hospitais. De outro, essa comissão tomava muito tempo na coleta de dados epidemiológicos ficando mais a margem da teoria do que da prática. Assim através da Portaria 2616/98 ficou especificado que os hospitais deveriam promover práticas mais abrangentes de assistência e controle da Infecção Hospitalar (BRASIL, 1998).Desse modo, era necessário compreender a Infecção Hospitalar de maneira geral, ou seja, seria necessário analisar tanto a predisposição do paciente quanto os fatores ambientais no qual ele estava inserido. 

São enfatizados nessa década estudos experimentais sobre microorganismos causadores da Infecção Hospitalar bem como os procedimentos técnicos da equipe de enfermagem no controle dessas infecções. Esses procedimentos deveriam propor melhores condições de assistência, sendo necessário identificar as situações que acontecia a Infecção Hospitalar, para posteriormente elaborar ações que pudessem prevení-la.

 As práticas voltadas para o controle da Infecção Hospitalar devem ser elaboradas de forma universal e contextualizadas. 

Para Lacerda (2002) identificou-se três níveis em que as referidas práticas devam acontecer: 

1 - na qualificação da assistência hospitalar em geral; 
2- na elaboração de políticas de saúde, que se refiram aos modelos e modos de produção dessa assistência; 
3- na responsabilização do Controle da Infecção Hospitalar a setores intra e extra-hospitalares, além da CCIH. 

Nota-se que a CCIH deve acontecer de maneira a atender todos os segmentos dos hospitais como lavanderia, refeitório, leitos, sala cirúrgica. Também devem ser evidenciadas práticas educativas e explicativas onde o tema da Infecção Hospitalar deve estar presentes nos diversos modos de comunicação propondo maior entendimento do tema tanto para os profissionais da saúde quanto para as demais pessoas da comunidade. 

O contexto atual é marcado pela aceleração tecnológica e os avanços da ciência. Desse modo, o CIH deve evidenciar pesquisas de superação aos problemas da Infecção Hospitalar. Nesta perspectiva Lacerda (2002) afirma que:

 [...] compatibilidade de uso de barreiras microbiológicas, uso de produtos químicos, processamento de materiais, adequação de ambiente, etc. Resultados esses, que só podem ser obtidos pela continuidade de pesquisas aplicadas e experimentais que evidenciem mitos e rituais, ou que detectem novas necessidades ainda não reveladas. 

Pesquisas e experimentações devem ser usadas em prol do Controle da Infecção Hospitalar. Através dela os profissionais da saúde principalmente os enfermeiros são capazes de elucidar os mitos e as práticas desnecessárias em relação à Infecção Hospitalar, promovendo assim melhores condições de trabalhos e técnicas eficazes no controle dessa problemática.


Conforme visto, a concepção universalmente aceita para o controle das IH baseia-se no saber epidemiológico tradicional, que se aplica a teoria multicausal. “Para Gonçalves (1986) este saber busca, em sua origem, aprender”:

 [“...] o conhecimento da saúde e da doença em sua dimensão coletiva estabelecendo os nexos entre as estruturas sócias, econômicas e políticas que determinam as diferentes formas de adoecer”. Entretanto, ao dar-se por referencia ao modelo clinico e instrumentando-o em diversos momentos, a epidemiologia, para esse autor, passou a se referir às delimitações da doença realizada no interior da clinica fisiopatológica como elementos invariantes.

O ambiente hospitalar é considerado contaminado por possuir grande número de agentes infecciosos e microbianos expostos, além de um grande número de pessoas que circulam por este local, outra fonte de infecção muito considerada são os equipamentos utilizados pela equipe, que torna o ambiente cada vez mais resistente e o indivíduo mais susceptível à infecção.
2 CAUSAS DA INFECÇÃO HOSPITALAR
A grande maioria das infecções hospitalares é causada por um desequilíbrio da relação existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro. Isto pode ocorrer devido á própria patologia de base do paciente, procedimentos invasivos e alterações da população microbiana, geralmente induzida pelo uso de antibióticos (MACEDO, p. 173, 2005).


Segundo Almeida (2006, p. 20):
As principais causas da infecção hospitalar têm origem no desequilíbrio ecológico entre as comunidades microbianas que habitam as superfícies epiteliais e das mucosas dos seres humanos e os mecanismos de defesas antiinfecciosos, decorrentes de procedimentos invasivos e do uso indiscriminado de antimicrobianos.
Os microorganismos que predominam na Infecção Hospitalar raramente causam infecções em outras situações, apresentam baixa virulência, mas em decorrência do seu inócuo e da queda de resistência do hospedeiro, o processo infeccioso desenvolve-se (FERRAZ, 2001). Ressalta-se que no paciente hospitalizado a flora microbiana esta significativamente alterada.
Portanto “[...] o risco de adquirir infecções é determinado pela suscetibilidade do cliente. Ele pode ser inerentes às determinadas condições clinicas responsável pela hospitalização induzida por procedimentos hospitalares.”(AGUIAR; LEITE; SILVA, 2007, p. 373).

A infecção hospitalar é um problema não apenas de saúde pública, mas também de ordem social e educacional.  Para tanto, necessita de uma ampla análise referente às suas causas e conseqüências. O profissional da saúde deve estar atento a essas premissas, pois ele é o responsável pelo controle da infecção.

Embora todos os esforços sejam feitos para impedir ou eliminar o crescimento de microorganismos no hospital, o ambiente hospitalar é um importante reservatório pra uma variedade de patógenos. Uma razão é que certos membros da flora normal do corpo humano são oportunistas, e apresentam um risco particularmente intenso para os hospitalizados. Estima-se que 5 a 15% dos pacientes hospitalizados adquirem algum tipo de infecção hospitalar, e cerca de 20.000 pessoas morrem de infecção hospitalar por ano (TORTORA; FUNKE; CASE 2003). Ressalta-se que “Saber como a infecção ocorre pode ajudar a evitar ou controlar sua disseminação. Para entender melhor as infecções é conveniente considerá-la como uma cadeia com seis elos fundamentais.” (BOLICK, 2000, p. 92).

Para melhor entender a cadeia infecciosa vale observar o organograma a seguir:
[image: image1.png]



Figura 1- Organograma da cadeia infecciosa.

Fonte: BOLICK, 2000, p. 94,

Na infecção hospitalar, o hospedeiro é o elo importante da cadeia epidemiológica, pois alberga os principais microrganismos que na maioria dos casos desencadeiam processos infecciosos. A patologia de base favorece a ocorrência da IH por afetar os mecanismos de defesa anti-infecciosa: grande queimado; desnutrição; deficiências imunológicas; bem como o uso de alguns medicamentos e os extremos de idade. Também favorecem o desenvolvimento das infecções os procedimentos invasivos terapêuticos ou para diagnósticos, podemos veicular agentes infecciosos no momento de sua realização ou durante a sua permanência (ARANTES, 2003, p. 768).
Esta preocupação deve considerar a importância do longo período de inoculação de algumas doenças infecciosas em que se corre o risco de notificar a ocorrência de mais casos de Infecção Hospitalar

Conforme Antonello e Godói (2007), o espaço hospitalar é suscetível de infecções porque nele circulam diferentes pessoas, objetos e alimentos que acolhem dessemelhantes hospedeiros e microorganismos. Neste espaço a Infecção Hospitalar ocorrerá ou não dependo das medidas de controles infecciosos tanto das pessoas ali presentes quanto do espaço do hospital. 
2.1 Modos de Transmissão

Toda pessoa quando hospitalizada corre risco de adquirir uma infecção hospitalar devido ao tempo de permanência no ambiente hospitalar e também os procedimentos que são utilizados e que podem conter algum microorganismo capaz de causar a infecção hospitalar.

Para Bolick (2002, p. 86):

Os micróbios podem ser endógenos ou exógenos. Os microorganismos endógenos são encontrados na pele e nas secreções corporais como saliva, fezes e escarro. Nos hospedeiros susceptíveis, esses micróbios podem causar doenças. Os microorganismos exógenos originam-se de fontes externas ao corpo. Em geral, os seres humanos e os micróbios exógenos vivem juntos em harmonia. Contudo, se algum fator perturbar essa relação harmônica, os micróbios podem causar infecção.

Sendo assim os modos de transmissão da infecção hospitalar podem ser endógenos e exógenos.

2.1.1 Endógeno 

Quando o desenvolvimento da infecção acontece em detrimento da microbiota do indivíduo, sendo esta de procedência comunitária, adquirida fora do contexto hospitalar. Assim os microorganismos da flora resistente tornam-se oportunistas durante o estado de debilidade reduzida de um paciente hospitalizado sendo capaz de infectá-lo.

Observa-se que a infecção hospitalar endógena é aquela que se origina da própria flora do paciente. Como exemplo ocorre quando “[...] os microorganismos da flora convertem-se em patógenos pela manipulação ou ato terapêutico que modifica sua estrutura e sensibilidade.” (ZORZE; KARAGULIAN, 2008, p. 158).

2.1.2 Exógeno

O modo de transmissão exógeno está voltado para os métodos e procedimentos hospitalares onde atenuam a resistência à contaminação.  Desse modo, a origem da Infecção Hospitalar pode ser exógena, ou seja, quando o paciente adquire a infecção durante o período que está no hospital, este está ligada basicamente a falta de métodos e planejamento. 
A infecção hospitalar exógena é aquela originada da flora de outro paciente e poderá ser transmitida por contato direto ou indireto, perdigotos, ar, veículo e vetor.
Conforme Santos (2002, p. 3):

Em geral, os microorganismos são transmitidos por contato direto ou indireto, por meio de gotículas de secreções respiratórias e pelo ar. No ambiente da assistência à saúde, e consenso que a transmissão por contato desempenha o papel mais importante nesta dinâmica de transmissão. Nas atividades diárias, as mãos humanas estão constantemente em intenso contato com o ambiente ao redor e esta forma de transmissão também fica evidente.

A transmissão por contato direto ocorre com a disseminação dos microorganismos de um indivíduo para outro, no contato indireto um indivíduo suscetível entra em contato com um objeto contaminado, a transmissão por gotículas ocorre o contato com as secreções respiratórias contaminadas e pelo ar ocorrem através de minúsculas partículas microbianas presentes na poeira contendo agentes patogênicos.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Defesa ao Consumidor (IDEC):

Entre os fatores que podem causar ou facilitar a ocorrência de IH estão o uso de material hospitalar contaminado; a má assepsia das mãos; o uso desnecessário e abusivo de antibióticos; a falta de hábitos de higiene (da equipe de saúde, dos pacientes e das visitas); a baixa resistência de alguns tipos de pacientes (idosos, obesos, diabéticos, com câncer e outras doenças graves); crianças prematuras e com baixo peso e tempo longo de internação. (BRASIL, 2006, p. 4).

2.2 Classificações de artigos com risco de contaminação 
Os materiais utilizados nos hospitais podem ser classificados pelos riscos de transmissão de infecção para os pacientes. Essa classificação apresenta três grupos. 

2.2.1 Materiais críticos

De acordo com o Ministério da Saúde, são materiais “[...] destinados aos procedimentos invasivos em pele e mucosas adjacentes, nos tecidos subepiteliais e no sistema vascular, bem como todos os que estejam diretamente conectados com este sistema.” (BRASIL, 2000, p. 8). 

São exemplos de materiais críticos, agulhas, cateteres, instrumental cirúrgico, dentre outros.
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Figura 2: Materiais Críticos
Fonte: http://esteriplas images/seringa_com_agulha.png.22web.net/

2.2.2 Materiais semi-críticos

São aqueles que entram em contato direto com tecidos, mucosas e pele íntegra, sem, entretanto, cortá-los ou perfurá-los, eles requerem desinfecção de médio ou de alto nível ou esterilização (ZORZE; KARAGULIAN, 2008).

Como exemplos desses materiais, podemos citar a cânula, equipamentos respiratórios, endoscópios, etc.
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Figura 3: Materiais Semi-críticos.

Fonte: http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/imagens/pvc04.jpg
2.2.3 Materiais não críticos

São os artigos que não entram em contato direto com tecidos, eles entram em contato com a pele íntegra, mas não com mucosas e também os que não entram em contato direto como paciente, requerem limpeza ou desinfecção de baixo ou médio nível, dependendo do uso a que se destinam ou do último uso realizado (ZORZE; KARAGULIAN, 2008).

São exemplos de artigos não críticos: termômetros.
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Figura 4: Materiais Não Críticos.

Fonte: http://3.bp.blogspot.com/_5C0BsS0dH4U/RpT6dLgUyI/AAAAAAAAAl0/DUv2Tx76_m8/

2.3 Classificações das áreas com risco de contaminação
De acordo com o Ministério da Saúde as áreas hospitalares também são classificadas de acordo com o risco de infecção, são elas áreas críticas, semi-críticas e não críticas.

Áreas críticas são aquelas onde existe maior risco de adquirir a infecção, devido à presença de pacientes mais suscetíveis ou pelo número de procedimentos invasivos realizados. Como exemplos podem citar a Unidade de Terapia Intensiva e Banco de Sangue (BRASIL, 1998).
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Figura 5: Área Crítica
Fonte:http://1.bp.blogspot.com/_65qQzMrwzhQ/SmhZloeAt0I/
Área semi-crítica é aquela ocupada por pacientes que não necessitam de cuidados intensivos ou de isolamento, são exemplos: enfermarias, ambulatórios.
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Figura 6: Área Semi-crítica
Fonte: http://www.ufjf.br/hu/files/2009/09/VACINA.JPG
Áreas não críticas é a área não ocupada por pacientes, exemplo área administrativa (BRASIL, 2001).
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Figura 7: Área Não Crítica
Fonte: http://www.ricardobezerra.com.br/imagens/internas/escritorio1.jpg
Pode-se observar que a possibilidade do aumento da infecção hospitalar se associa diretamente com as áreas hospitalares.

2.4 Principais microorganismos envolvidos nas Infecções Hospitalares
Antigamente a maior parte das Infecções Hospitalares era causada por micróbios gram-positivos, principalmente pela bactéria Staphylococcus aureus. Entretanto, hoje são as bactérias gram-negativas (Klebsiella sp.; Enterobacter sp.; Serratia sp.; Proteus sp.; E.coli; Pseudomonadacea (principalmente P.Aeruginosa, Acinetobacter),  as freqüentes causadoras de infecções hospitalares e, geralmente, são adquiridas por meio de mãos contaminadas, que servem de reservatório e vetor destas bactérias (BASTOS et al., 2008).

Tabela 1- Microorganismos envolvidos na maioria das infecções hospitalares

	Microorganismos Envolvidos na Maioria das Infecções Hospitalares

	Microorganismo
	Percentagem de Infecções Totais
	Infecções causadas

	Enterobacterias (E. Coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp., e Serratia marcescens),
	Mais de 40
	Infecções do trato urinário, bacteremia, pneumonia, septicemia inflamação gastrintestinal e meningite neonatal.

	Staphylococcuss aureus
	11
	Infecções do trato urinário e respiratório e endocardite (inflamações do revestimento interno do coração).

	Fungos (principalmente Candida albicans)

	10
	Pneumonia e infecção de ferida operatória.

	Enterococus

	10
	Infecções urinárias de trajeto cirúrgico e endocardite

	Pseudomonas aeruginosa
	9
	Infecções em queimaduras e em feridas operatória, septicemia e pneumonia


Fonte: TORTORA; FUNKE; CASE 2003, p. 410.

Como visto anteriormente os microorganismos são transmitidos por contato direto, indireto por meio de gotículas de secreções respiratórias e pelo ar. A transmissão por contato desempenha papel mais importante na transmissão da infecção hospitalar.

2.5 Medidas de Controle da Infecção Hospitalar
Como medidas para combater os microorganismos que causam infecções hospitalares os hospitais devem adotar meios de controle, como a Limpeza, a Anti-sepsia, Desinfecção e Esterilização correta do meio hospitalar.

Para Garner (1997, p. 51): 

Para prevenir infecções, todos os objetos que entram em contato com o paciente ou campo estéril devem ser sistematicamente descontaminados após um procedimento cirúrgico. O manuseio, transporte e métodos de limpeza devem ser selecionados para evitar a contaminação cruzada para outros pacientes, à exposição do pessoal aos patógenos veiculados pelo ar e danos aos instrumentos.

Então, destaca-se que todos os métodos de prevenção passam primeiramente por uma limpeza completa e, logo após, passa por um processo que matará ou inativará o microorganismo, para depois passarem para o processo de esterilização e armazenados para uso posterior.

O Ministério da Saúde esclarece que:

Como medidas de controle podem destacar métodos como:

2.5.1 Limpeza: 
É o processo pelo qual se faz a remoção da sujidade e detritos mantendo o estado de asseio os artigos, em geral com água e com ou sem detergente. A limpeza reduz a população microbiana, entretanto os microorganismos não são destruídos. Quando se trata de cuidados com higiene dos artigos hospitalares a limpeza constitui o núcleo de todas as ações. “Os equipamentos devem estar limpos antes da desinfecção ou esterilização” (BOLICK, 2000, p. 256).

Portanto, com a retirada da matéria orgânica consegue-se diminuir o número de microorganismos sobre o artigo.
2.5.2 Anti-sepsia:
Segundo o Ministério da Saúde “anti-sépticos são substâncias providas de ação letal ou inibitória da reprodução microbiana, de baixa causticidade e hipoalergênicas, destinadas á aplicações em pele e mucosa.” (BRASIL, 2000, p. 29), isto é, quando substâncias químicas são usadas para destruir bactérias patogênicas sobre superfícies animadas tais como: a pele.
2.5.3 Desinfecção:
 Pode destruir os microorganismos patogênicos ou não, dos artigos, com exceção de alto número de esporos bacterianos, pela aplicação de meios físicos ou químicos, ou seja, quando substâncias químicas em estado líquido são usadas para destruir bactérias patogênicas sobre superfícies inanimadas, tais como: assoalhos, mobiliário e paredes.
Entretanto, a ANVISA, esclarece que:

[...] o uso de agentes químicos desinfetantes como glutaraldeído, formaldeído, hipoclorito de sódio e outros no processo de descontaminação, pratica largamente utilizada, não tem fundamentação. O agente químico e impedido de penetrar nos microorganismos, pois há tendência das soluções químicas ligarem-se com as moléculas de proteínas presentes na matéria orgânica, não ficando livres para ligarem-se aos microorganismos nas proporções necessárias dando uma “falsa segurança” no manuseio do material como descontaminado. Além disso, o uso desses agentes na pratica da descontaminação causa uma aderência de precipitado de matéria orgânica no artigo, prejudicando sobremaneira a posterior limpeza. (BRASIL, 2000, p. 11)

Sobretudo a desinfecção será entendida como um processo de destruição de microorganismos na forma vegetativa. A eliminação de bactérias na forma esporulada também pode ocorrer, porém não se tem o controle e a garantia desses resultados. 

2.5.4 Esterilização:
O conceito de esterilização consiste na destruição de todas as formas vegetativas e esporulada, fungos e vírus, mediante a aplicação de agentes físicos e químicos. Pode ser definida como qualquer processo que destrói completamente todas as formas microbianas de vida (bactérias, esporos, fungos e vírus). 
Contudo, a ANVISA esclarece que:

[...] considerando o comportamento dos microorganismos num meio de cultura e sob ação de um agente esterilizante (morte em curva logarítmica), o processo de esterilização assume um entendimento mais complexo. Sendo assim esterilização é o processo pelo qual os microrganismos são mortos a tal ponto que não seja mais possível detectá-los no meio de cultura padrão no qual previamente haviam proliferado. Convencionalmente, considera-se um artigo estéril quando a probabilidade de sobrevivência dos microrganismos que o contamina e menor do que 1:1. 000.000(10-6). Esse critério e o principio básico dos testes biológicos usualmente utilizados para controlar os processos de esterilização. (BRASIL, 2000, p. 17)

2.6 Lavagem correta das mãos

As mãos são as principais vias de transmissão de Infecção Hospitalar e sua adequada higienização é fundamental para seu controle. A equipe hospitalar, ao iniciar suas atividades em áreas críticas, deve retirar adornos (anéis, pulseiras, relógios) e lavar as mãos até o cotovelo, com sabão degermante por três a cinco minutos. Em unidades de alto risco a necessidade de remover a flora residente e transitória, por isso o uso de anti-sépticos; nas demais unidades bastam o uso de água e sabão (PENTEADO FILHO, et al., 2008).

A higienização das mãos é a medida mais simples de prevenção da Infecção Hospitalar, daí a importância da conscientização dos profissionais de saúde a aderirem a uma prática tão simples. Muitos acreditam que a higienização das mãos é ato de menos importância, mas ao contrário, este simples ato é um importante gesto que, aliado a outros meios, é medida imprescindível no controle das Infecções Hospitalares.

Segundo o Curso Básico de Controle de Infecção Hospitalar desenvolvido pela ANVISA, a lavagem das mãos:

Constitui na medida mais importante que existe para a redução dos riscos de transmissão de microorganismos; devem ser realizados antes e depois de contatos com pacientes, com sangue, fluidos corpóreos, secreções, excreções, equipamentos e objetos contaminados por eles. É o simples ato de lavar as mãos com água e sabão, visando à remoção das bactérias transitórias e residentes, células descamativas, pêlos, suor, sujidades e oleosidade da pele. (BRASIL, 2000, p. 39).

O Ministério da Saúde ressalta ainda que o  profissional de saúde deve fazer deste procedimento um hábito, seguindo as recomendações e etapas abaixo descritas:
- fique em posição confortável, sem tocar na pia, e abra a torneira, de preferência com a mão não dominante (se for destro, com a esquerda; se for canhoto, com a mão direita);

- mantenha a água em temperatura agradável, já que a água quente ou muito fria resseca a pele. Use, de preferência 2 ml de sabão líquido;

- ensaboe as mãos e friccione-as por cerca de 15 segundos, em todas as suas faces, espaços interdigitais, articulações, unhas e extremidades dos dedos;

- enxágüe as mãos, retirando totalmente a espuma e os resíduos de sabão;

- enxugue-as com papel-toalha descartável; 
- feche a torneira utilizando o papel-toalha descartável (evite encostar-se à mesma ou na pia); tempo aproximado = 15 segundos.

Penteado Filho (2008, p. 81) afirma que “[...] a medida preventiva mais importante na transmissão das doenças é a lavagem das mãos esteja ou não o paciente infectado, seguido do conhecimento sobre as principais rotas de transmissão das doenças, que determinarão o uso dos EPIs.” 


Dessa maneira, a prevenção e o controle da Infecção Hospitalar dependem, dentre outras medidas, da conscientização e de motivação do profissional de saúde em lavar correta e freqüentemente as mãos.
Passos para uma Higienização correta das mãos:
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Fonte: http://diariodebiologia.com/wp-content/uploads/2009/08/info_sau_lavar_as_maos.gif DIA: 13/04/2010 ÀS 14h10min 
Diante da pequena porcentagem dos profissionais da área de saúde que aderiram à prática de higienização das mãos, a ANVISA sugere estratégias para promoção da higienização das mãos nos serviços de saúde, dentre essas estratégias estão: educação; observação/auditoria e feedback; medidas administrativas, as quais são, tornar a higienização das mãos possível, conveniente e fácil e disponibilizar preparações alcoólicas; educação do paciente; lembretes no local de trabalho; sanções administrativas e premiações; troca de produto utilizado para a higienização das mãos; promoção do cuidado da pele dos profissionais de saúde; participação ativa no nível individual e institucional; melhora do clima de segurança; reforço da eficácia individual e institucional; evitar superlotação do hospital, a sobrecarga de trabalho e o número reduzido de profissionais; combinação de várias estratégias (CORRÊA, 2007).

A prevenção da Infecção Hospitalar sobrecarrega principalmente sobre o profissional de enfermagem, porém esta deve ser vivenciada por todos os outros profissionais da instituição hospitalar. O enfermeiro deve buscar seu aprimoramento profissional através de informações, debates, treinamentos e cursos que visem o Controle da Infecção Hospitalar.

3 A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO CONTROLE DA INFECÇÃO HOSPITALAR
O enfermeiro deve atentar para todas as formas de poluição do ambiente que possam comprometer o equilíbrio interno do paciente, sua homeostasia, tendo a sabedoria de que o risco existente para se adquirir uma infecção não se restringe só a hospitais com internação, nem só os de procedimento de maior complexidade. É um risco que corre diante de qualquer procedimento, seja ele mais ou menos complexo (COSTA, 2006).
 Nesta perspectiva Ferreira (2005, p. 253) afirma que:

O hospital que tem filosofia voltada para a valorização dos recursos humanos, buscando introduzir, alterar e aprimorar comportamentos e atitudes está mais próximo de atingir o grau de excelência de seu atendimento. Dentro da estrutura organizacional, cada trabalhador deve ter o seu papel bem definido e cumpri-lo com a máxima competência, procurando agir de acordo com os princípios básicos de sua profissão. 

O enfermeiro é peça fundamental no Controle da Infecção Hospitalar, pois a sua presença é indispensável na realização de tarefas inerentes ao trabalho. Diante disso destacam-se como algumas atribuições do enfermeiro para o controle das infecções, tais como: fazer rotineiramente uma visita ao hospital para detectar algum problema; elaborar plano de limpeza, desinfecção e esterilização das unidades; treinar profissionais quanto à importância da lavagem das mãos; não deixar faltar sabão e álcool para a limpeza das mãos, dentre outras (ZORZE; KARAGULIAN, 2008).

Para Nelson (2005) que o enfermeiro é o profissional mais requisitado e capacitado para atuar no controle da infecção hospitalar, visando à adequação do ambiente como: das vestimentas, dos leitos, dos consultórios, das enfermarias e outros elementos próximos, utilizando de seus conhecimentos técnicos e científicos para que se mantenha um equilíbrio do ambiente de trabalho em todas as suas formas.
Segundo Lacerda (2009, p. 01):

Na literatura, o papel do enfermeiro é preconizado em quatro áreas, a saber: administrativa, assistencial, ensino e pesquisa. No papel administrativo, o enfermeiro realiza o planejamento, a organização, a direção e o controle das atividades desenvolvidas nesta unidade. No papel assistencial, elabora um plano de cuidados, utilizando metodologia cientifica para prestar assistência individualizada e o papel de ensino é relevante porque estimula o enfermeiro a buscar conhecimento para propiciar o aperfeiçoamento da equipe de enfermagem. Como pesquisador, ou seja, em equipe, poderá demonstrar a diferença que existe entre uma assistência que deriva da utilização de conhecimento cientifico comparada ao cuidado prestado, orientando para o cumprimento de tarefas, normas e rotinas. 

O enfermeiro constitui-se como fator principal na atuação voltada para os quatro campos que atuam para o combate da Infecção Hospitalar. Sendo assim, deve estar bastante atento ao ambiente que trabalha.

3.1 Estratégias contra a Infecção Hospitalar

É de fundamental importância para a prevenção e controle da infecção hospitalar a implantação da Comissão de Controle da Infecção Hospitalar, composta por profissionais do corpo clínico, enfermagem e administrativo; capazes de elaborar um programa de prevenção, controle e assistência das infecções hospitalares, de acordo com as leis vigentes e características de cada hospital (COLOMBO, 2007).
Com isso, é necessário avaliar se alguma infecção estava em período de incubação no momento da admissão, e registrá-la como a infecção não hospitalar, isto é, comunitária, adquirida na comunidade. Do mesmo modo, quando um cliente é re-admitido no hospital com um processo infeccioso já estabelecido e que foi causado pela hospitalização anterior, fica registrado como infecção hospitalar, e não como a infecção comunitária (SILVA, 2003).
Conforme Figueiredo (2007):

As infecções hospitalares são as mais freqüentes e importantes complicações ocorridas em pacientes hospitalizados. No Brasil, estima-se que 5% a 15% dos pacientes internados contraem alguma infecção hospitalar. Uma infecção hospitalar acresce, em média, 5 a 10 dias ao período de internação. Entre os principais meios de prevenção incluem-se a lavagem de mãos, isolamento de doenças transmissíveis e medidas específicas para cada sítio de infecção. A prevenção das infecções hospitalares deve constituir o objetivo de todos os profissionais de saúde.
No combate e prevenção contra os agentes da Infecção Hospitalar são vivenciadas inúmeras práticas secundárias que devem ser vivenciadas entre todos os setores do hospital desde a esfera administrativa, os auxiliares de serviços gerais até os profissionais de saúde.  

3.2 Comissão de Controle da Infecção Hospitalar e suas atribuições


Segundo a portaria n°2616/1998 do Ministério da Saúde, todos os hospitais devem possuir uma Comissão de Controle de Infecção Hospitalar.

A ANVISA (2000, p. 1) define a CCIH como:

Um grupo de profissionais da área de saúde, de nível superior, formalmente designado para planejar, elaborar, implementar, manter avaliar o Programa de Controle de Infecção Hospitalar, adequado às características e necessidades da Unidade Hospitalar, constituída de membros, consultores e executores.
A Comissão de Controle de Infecção Hospitalar - CCIH é o principal meio de combate das Infecções Hospitalares, porém esta ação deve ser coletiva e individual. Coletivo porque precisa da integração de todos os membros.

 Para Ruaro, Nascimento e Kayamor (1995, p. 240):

A CCIH tem o objetivo de não somente de prevenir e combater a infecção hospitalar, beneficiando dessa maneira toda a população assistida, mas também proteger o hospital e o corpo clínico. Deve manter arquivados documentos que comprovem a legalidade de sua existência, rotinas de sua funcionabilidade, protocolos que orientem o tratamento mais adequado, efetivado ao paciente e, sobretudo dados estatísticos que demonstrem os índices de infecção do hospital, para que, solicitados judicialmente possam ser comprovados, mantendo estes índices de infecção dentro dos limites aceitáveis, comparativamente.

A CCIH tem como encargo promover a política de prevenção e controle contra a Infecção Hospitalar, porém os demais membros possuem a obrigação individual de vivenciar a política delimitada pelas instituições. O Controle da Infecção Hospitalar dependerá do trabalho conjunto da CCIH e dos demais profissionais que trabalham no hospital. 

Dentre os principais meios de prevenção da Infecção Hospitalar incluem-se vários procedimentos de grande importância como, o isolamento de doenças transmissíveis, medidas específicas para cada sítio de infecção é, sobretudo com grande ênfase, antes de ser realizado cada procedimento, a lavagem correta das mãos.

Desse modo, existe uma infinidade de ações que devem ser vivenciadas de forma conjunta. São elas:

Boas práticas assistenciais decorrem da integração de todos os setores e o controle da infecção vem assumindo um papel relevante de acessoria. Ele interage com a saúde ocupacional, em medidas de controle referentes a afastamentos de profissionais, imunizações e prevenção de patologias de aquisição hospitalar, atua em conjunto com a comissão interna de prevenção de acidentes, principalmente na ênfase as precauções padrão; nas comissões de revisão de prontuários e óbitos, pois fornecem subsídios para a detecção de casos de infecção hospitalar e seus fatores de riscos; na padronização de materiais e insumos, procurando racionalizar o custo/benefício das medidas de controle das infecções em relação as tecnologias oferecidas; farmácia e medicamentos com padronização de antimicrobiano; auxilia comissões de controle de qualidade por meio de seus indicadores epidemiológicos; integração à administração auxiliando nas decisões sobre conveniência  e prioridade no investimento em tecnologia. Além disso, assessora a instituição e seus membros em processos jurídicos. (FERNANDES, 2000, p. 129).

Souza (2000, p. 09) aponta as estratégias no combate na prevenção da infecção hospitalar. São elas:

(...) estrutura organizacional que envolve políticas governamentais, institucionais e administrativas, relações interpessoais e intersetoriais, no trabalho e na normalização do serviço; batalha biológica que aborda a identificação de novos microorganismos e a ressurgência de outros, bem como a resistência aos antimicrobianos; envolvimento profissional com enfoque para a falta de conscientização do profissional, adesão às medidas de controle e o comprometimento com o serviço e o paciente; capacitação profissional, destacando-se a educação continuada, epidemiologia das infecções; medidas de prevenção e controle. 

O controle da infecção hospitalar está predisposto a inúmeros fatores, um de fundamental importância é o preparo do profissional de saúde. Voltando mais especificamente ao papel dos enfermeiros o mesmo, deve aliar teoria a prática, mas isso só será possível através do intercâmbio dos cursos de formação de enfermeiros e das instituições de saúde.

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

(...) É preciso considerar que a Infecção Hospitalar não é qualquer doença infecciosa, mas decorrente da evolução das práticas assistenciais formadas no modelo assistencial de característica curativa no qual predominam os procedimentos invasivos tanto para o diagnóstico quanto para a terapêutica. Desse modo, não se trata meramente de um fenômeno meramente biológico e universal e sim histórico social. 
O enfermeiro deve propor a educação na saúde, onde as pessoas são capazes de ponderar as práticas de Controle da Infecção Hospitalar, vivenciar valores, identificar problemas, propor soluções, promover informações e medidas de prevenção contra a Infecção Hospitalar. Este deve buscar aprimoramento profissional que vislumbre o Controle da Infecção Hospitalar.
CONCLUSÃO

Ao considerar o exposto no presente estudo, percebe-se que a infecção hospitalar é uma infecção que o indivíduo adquire após a sua hospitalização, portanto qualquer pessoa corre o risco de adquirí-la, pois são causadas devido ao desequilíbrio entre a microbiota humana e os mecanismos de defesa do paciente devido a sua patologia ou a procedimentos invasivos. Os modos de transmissão das infecções hospitalares podem ser endógeno ou exógeno e pode acontecer por contato direto ou indireto, perdigotos, ar, veículo e vetor.


Cabe mencionar ainda a importância da classificação de artigos e áreas com risco de contaminação e os principais microorganismos envolvidos na maioria das infecções hospitalares. Vale ressaltar as medidas de controle da infecção hospitalar e a adoção para evitar a proliferação de microorganismos como a limpeza, a antisepsia, a desinfecção e a esterilização correta do meio hospitalar, e com grande ênfase a lavagem correta das mãos, pois estas são as principais vias de transmissão da infecção hospitalar e sua adequada higienização e fundamental para o seu controle. 


Ficou evidente a importância da implantação da comissão de controle de Infecção Hospitalar (CCIH), em toda instituição de saúde com o intuito de prevenir e combater a infecção bem como proteger o hospital e o corpo clínico, de acordo com as leis vigentes e características de cada hospital.


A partir da análise da leitura utilizada nesse estudo, ficou claro que o enfermeiro é peça fundamental no controle da infecção hospitalar, este deve atentar para todas as formas de poluição do ambiente que possam comprometer o equilíbrio interno do paciente.


Portanto, o enfermeiro deve propor educação na saúde, onde são capazes de ponderar as práticas de controle da infecção hospitalar, vivenciar valores, identificar problemas, propor soluções, promover informações e medidas de prevenção contra a infecção hospitalar.
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