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RESUMO: As infeccOes hospitalares também chamadas infeccdes nosocomiais sdo definidas como aquelas
adquiridas durante ou ap6s a internagdo do paciente mesmo na alta quando estiver relacionada com a
hospitalizacdo ou a qualquer procedimento hospitalar. O presente estudo tem por objetivo abordar o tema
prevencdo de InfeccOes Hospitalares, para tanto, primeiramente definindo-as, abordando importantes aspectos
clinicos, os principais agentes infecciosos, politicas de satde para 0 combate a infeccdo hospitalar observando -se
importancia da formacdo de Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar CCIH, aspectos da vigilancia
epidemiolégica, e a disseminacdo das acGes de prevencdo e controle de infeccdes na rotina do profissional de
saude. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, comabordagem qualitativa, onde foramanalisados e selecionados
artigos de acordo com tematica abordada. Verificou-se que, através das acGes de prevencdo podem-se evitar
gastos adicionais, maiores periodos de internacdo por agravamento de quadros e dar qualidade no tratamento do

paciente interno evitando-se acometimentos de situagdes de morbimortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencdo, Infecgbes hospitalares, Agentes infecciosos.

INTRODUCAO

Pode-se definir a Infeccéo
Hospitalar (IH) como aquela adquirida apés a
internacdo do paciente e que se manifesta
durante a internagdo ou mesmo apés a alta
qguando puder ser relacionada com a
hospitalizagdo ou a qualquer procedimento
hospitalar (PEREIRA et al., 2005).

As infeccbes relacionadas com a
assisténcia  em  salde, em  unidades
hospitalares, ambulatoriais ou até mesmo

domiciliares, constituem um grave problema
para 0S Servicos responsaveis por essas
modalidades de assisténcia e um desafio
constante para a garantia da qualidade e
seguranca da atencdo a saude (TURRINI;
SANTO, 2002).

Os custos de tratamento sejam eles
indiretos ou preventivos estdo diretamente
ligados aos investimentos com o objetivo de
evitar, diminuir e controlar as infeccGes
hospitalares.  Sendo  assim, exigem a
implantacdo e a manutencdo de um servico
exclusivo como a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), o qual sera
abordado neste estudo (ANDRADE, 2005).

Andrade (2005) ressalta também os
custos imensurdveis tais quais, a dor e o

sofrimento do paciente e de sua familia, que
comprometem a qualidade de vida; haja vista
que podem chegar a consequéncias muito
graves, como a inatividade de algum
membro, ou a perda das funcdes de um drgdo
ou, até a morte consequente da infeccéo
hospitalar.

Uma indmera variedade de micro-
organismos, especialmente  bactérias estdo
presentes no meio ambiente hospitalar.
Muitos destes agentes bacterianos, embora
normalmente ndo patogénicos, sdo capazes
rapidamente de se aproveitarem da baixa
resisténcia dos pacientes imunodeprimidos
causando doencas infecciosas (SANTOS,
2004).

Os maiores indices de infeccdo
hospitalar sdo observados em pacientes muito
idosos e nos servigos de oncologia, cirurgia e
terapia intensiva (TURRINI, 2002).

Justifica-se a abordagem do tema
infeccdo hospitalar devido a sua notoria
repercussdo dentro e fora do ambiente
hospitalar, sendo motivo de preocupacao
constante tanto dos profissionais da salde e
pesquisadores, quanto dos proprios pacientes
que necessitam de assisténcia a salde.
Requer uma  vigilancia  epidemioldgica
continua, severa e demanda também uma
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atencdo maior de todos os profissionais de

salde, assim como da administracdo
hospitalar, da Comissdo de Controle de
Infeccdo  Hospitalar, além do Governo

(SANTOS, 2004).

Desta forma, a questdo norteadora
desta pesquisa é: como prevenir as infeccoes
hospitalares?

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, com abordagem qualitativa,
onde foram analisadas literaturas com a
selecdo do contetdo de acordo com temética
abordada. Para elaboracdo deste tipo de
pesquisa, é imprescindivel consultar
trabalhos publicados em artigos cientificos
conforme a  proposta  antecipadamente
escolhida (LAKATOS, MARCONI, 2007).

Conforme Gil (2002, p.102), “a
pesquisa € desenvolvida a partir de materiais
elaborados, ou seja, referéncias teoricas
publicadas permitindo ao investigador uma
melhor abordagem da estrutura, do processo
e dos resultados”.

A pesquisa foi alcangada por via
eletrbnica, por meio de consulta de resumos
cientificos,  veiculados nacionalmente  na
Biblioteca Virtual de Saide (BVS) no banco
de dados da Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude LILACS -
Brasil, no periodo de 2000 a 2016.

Os artigos selecionados atenderam
0s seguintes critérios de selecdo: artigos
indexados no banco de dados em
concordancia com o descritor previamente
escolhido: prevencdo de infecgdo hospitalar.
Em seguida foi realizada a leitura dos
resumos e logo em seguida, foram avaliados
e selecionados os estudos de interesse para
esta pesquisa, mediante a apresentacdo do
enfoque tematico, periodo de publicacdo e
cenario da pesquisa.

Apos selecdo de dados, foi realizado
0 ordenamento do material e classificacdo
por similaridade semantica, as tematicas
foram agrupadas conforme semelhanca de
conteldo, as quais foram distribuidas em
duas categorias temdticas para serem

discutidas e  analisadas
(BARDIN, 2007).

Este estudo embasou as seguintes
categorias tematicas: Prevencdo, Infeccdes

hospitalares, Agentes infecciosos.

posteriormente

REGUMMENTACAO DO CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR: UMA
NECESSIDADE

As Infeccbes Hospitalares
constittem um sério problema de salde
desde a criacio dos primeiros hospitais,
quando ainda ndo se dispunha do
conhecimento microbiologico, bem como do
principio da transmissdo das doencas
(MARTINS, 2001).

Segundo Couto (1997, p. 01) a
historia. da medicina revela-nos que a
infeccdo hospitalar é tdo antiga quanto a
origem dos hospitais, foi no ano 325 d.C. ,
quando os bispos da Igreja Catdlica passaram
a abrigar as pessoas doentes em galpdes junto
as catedrais existentes na Europa, que
surgiram as primeiras Infeccbes Hospitalares
(IH). Durante séculos os doentes foram
tratados sem serem separados quanto a
nosologia que apresentavam. Os pacientes
conviviam lado a lado com pacientes
terminais infectados. Tanto que, na metade
do século XIX, James Simpson revela que a
mortalidade relacionada a amputagdo era
quatro vezes maior em pacientes internados
do que naqueles submetidos ao procedimento
no domicilio  (COUTO; PEDROSA;
NOGUEIRA, 1997).

Em 1982, o controle de infecgéo
hospitalar foi regulamentado pelo Ministério
da Saude quando da criacdo do Programa
Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar.
Com o intuito de apoiar este programa, em
1997, foi promulgada a Lei Federal 9.431
que obrigou todos os hospitais brasileiros a
constituir uma Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) para desenvolver
tarefas tais como: detectar casos de infecgdes
hospitalares, elaborar normas de
padronizacdo, colaborar com o treinamento
de todos os profissionais de salde, realizar
controle da prescricdo de antibioticos e
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oferecer apoio técnico a administragdo
hospitalar para reduzir a0 maximo possivel a
incidéncia e  gravidade de infecches
hospitalares (BRASIL, 1997).

Segundo o Ministério da Salde
(BRASIL, 1998), infeccdo hospitalar é toda
manifestacdo clinica de infeccdo que o
paciente adquire 72 horas ap6s a internacao,
podendo ocorrer durante a internacdo ou apos
a alta, caso seja relacionada a internacdo ou
aos procedimentos hospitalares. A
predisposicdo para uma infeccdo € causada
pelo tipo e gravidade da doenca de base do
usuario, constituindo o risco enddgeno. Ja os
riscos exdgenos envolvem a  estrutura,
agressdes ao hospedeiro e a qualidade do
processo de trabalho hospitalar (SANHUDO;
MOREIRA; CARVALHO, 2011).

As bactérias estdo entre as
classes de micro-organismos mais frequentes
em Infeccbes Hospitalares (IH), pois
constituem a microbiota humana. Geralmente
ndo trazem risco a individuos saudaveis, mas
podem causar infeccbes em pacientes com
estado de salde debilitada (BRASIL, 2004).
De acordo com Zanon (2003, p.77) a
frequéncia das infeccGes hospitalares varia de
acordo com a causa da internacdo, o estado
geral do usuério e o tipo de cuidado que ele
recebe. Sob esse ponto de vista, 0S usuarios
com maior risco para desenvolverem uma IH
sd0 0s que tém doencas graves, estado de
salde comprometido, necessitam de um
tempo de internacdo maior, geralmente estdo
internados em Unidades de Terapia Intensiva
- UTI, e sdo submetidos a um grande ndmero
de procedimentos invasivos e a intensa
manipulacdo pela equipe de cuidado, o que

favorece a colonizagdo por  bactérias
hospitalares (ZANON, 2003).
A (fima pesquisa realizada em

1994, pelo Ministério da Salde, encontrou
uma prevaléncia de IH de 13% e maiores
indices nos hospitais publicos (18%). As

infeccbes sdo as  complicacbes  mais
prevalentes nos pacientes internados em
Centro de Terapia Intensiva CTI e

contabilizam 20 a 30% de todos 0s casos
hospitalares (SHULMAN; OST, 2005).

PRINCIPAIS AGENTES INFECCIOSOS

A microbiota  normal  humana
apresenta  varios e possiveis  agentes
causadores de infeccbes como Streptococcus,
Staphylococcus, Neisseria, Klebsiella,
Lactobacillus e Escherichia coli, enquanto
que a via exogena inclui diferentes micro-
organismos (BRASIL, 2004).

Os principais micro-organismos
causadores da [IH sdo: Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp.,
Escherichia coli, Enterobacter sp. e
Enterococcus sp (NOGUEIRA et al., 2009).

O género Staphylococcus é o mais
frequente  responsdvel  pelas  infecgdes
hospitalares. S&o cocos Gram e catalase -
positivos, podem apresentar-se em diversas
formas, que vdo desde isolados, aos pares,
em cadeias curtas, ou  agrupados
irregularmente. Esta bactéria é suscetivel a
acdo de varias drogas, no entanto, também &
conhecida pela sua elevada capacidade de
desenvolver resisténcia a diversas delas
(SANTOS etal., 2007).

Um dos agentes comuns de infeccdo
nosocomial é a bactéria  Pseudomonas
aeruginosa que é Gram-negativa em forma
de Dbastonete. Geralmente relacionada a
infeccbes de corrente sanguinea/cateter, trato
respiratorio, trato urinario, pele e tecidos
moles (NEVES et al., 2011).

Em manifestacbes clinicas como,
dificuldade de cicatrizacio nos locais
cirirgicos, secrecdo, nddulos, hiperemia,

fistulagdo, edema, hipertermia, vesiculagcdo e
febre em infeccbes de pele e subcutaneo,
pode-se suspeitar quanto As Micobactérias

de Crescimento Répido (MCR) como
Mycobacterium  Abcessus. Elas podem
formar abcessos nos locais de puncéo,

ferimentos ou fraturas expostas (FONTANA,
2008). A ewvolucdo é cronica e progressiva,
sem resposta ao tratamento antimicrobiano
para agentes infecciosos habituais de sitios
cirrgicos (BRASIL, 2008).

No quadro 1 estdo relacionados 0s
principais micro-organismos causadores de
infeccdo  hospitalar com as fontes de
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infeccéo.

Quadro 1 — Relagdo de micro-organismos com fontes de infeccao.

MICRO-ORGANISMOS

FONTES DE INFECCAO

Enterobacter spp.

Nutricdo parenteral, fluidos de infuséo intravenosa,
frascos de heparina.

Serratia marcescens

Baldo intra-aortico, transdutores, solucoes
intravenosas e anestésicas.

Klebsiella pneumoniae produtora de
beta-lactamase de espectro estendido
e klebsiella spp.

Solucbes contaminadas (heparina), transmisséo
cruzada em bercario, selecdo pelo uso excessivo de
cefalosporinas.

Pseudomonas aeruginosa

Contaminagdes de solugbes antissépticas como
PVPI e clorexidina, circuitos respiratorios,
monitores de temperatura, colchdes e demais
equipamentos que mantenham contato direto com
0 paciente colonizado ou infectado.

Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina ou resistente a glicopeptideo

Os pacientes e profissionais colonizados,
(principalmente nas narinas), transmissao
ambiental pouco importante (mobilidrios, agua,
aérea e etc.)

Streptococcus do grupo A

Profissionais de salde com infeccdo ou
colonizacdo em pele ou orofaringe (muito
importante em unidades de queimados)

Enterococcus resistente a
glicopeptideos

Paciente com colonizagdo intestinal, contaminagéo
ambiental importante na transmissdo de
equipamentos (termdmetro e esfigmomandmetro,
etc).

Legionella pneumophila

Sistemas de ar condicionado quente e de
aquecimento de agua (aquisicdo por via inalatoria).

Clostridium difficile

Paciente com infeccdo/colonizacdo, contaminacéo
de superficies.

Mycobacterium tuberculosis

Profissionais de salde com doenca bacilifera e

pacientes baciliferos internados sem cuidados

adequados de isolamento ou precaugdes com
aerossois.

Mycobacterium chelonae

Contaminagdo de equipamentos e &gua utilizada
em circulacdo extracorpdrea para cirurgias
cardiacas; solu¢bes de violeta.

*Fonte: BRASIL, 2004.

PRINCIPAIS SITIOS DE INFECCAO.

Os sitios de
atingidos sdo o trato  urinario,

IH normalmente mais
trato

aeruginosa e  Kilebsiella  pneumoniae
(MOURA et al., 2007). No trato respiratdrio
a pneumonia hospitalar esta associada com as
maiores taxas de mortalidade quando

respiratorio, infeccdo da corrente sanguinea e
Infecgbes de Sitio Cirtrgico - 1ISC (MIMS et
al., 1999). A Escherichia coli é o principal
agente nas bacteridrias hospitalares, seguido
pelos:  Enterococos sp., Pseudomonas

comparada as outras infeccGes hospitalares.
Quando ela ocorre até o quarto dia de
internacdo, € considerada precoce, quando
tem inicio a partir do quinto dia, é
considerada tardia; essa classificacdo é muito
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importante  para  diferenciar 0  agente
etiologico e para decidir a terapéutica a ser
aplicada (CARRILHO et al., 2004).

Os principais micro-organismos
responsaveis pela pneumonia hospitalar s&o:
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Acinetobacter spp, Klebsiella spp e
Enterobacter spp (BRASIL, 2000b).

As InfeccBes do Sitio Cirtrgico (ISC)
ocupam a terceira posicdo entre todas as
infeccbes relacionadas a assisténcia da salde
no Brasil (BRASIL, 2009). Ocorrem no
procedimento da incisdo cirlrgica, devido ao
rompimento da barreira epitelial,
desencadeando Varias reagdes sistémicas e
facilitando a ocorréncia de infeccdes. As
principais fontes de transmissdo de infecgéo
do paciente no centro cirdrgico sdo: o proprio
paciente, os funcionarios do centro cirdrgico,
0 ambiente e os equipamentos. Os micro-
organismos mais frequentes de ISC s&o o0s
comuns da pele do paciente: Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis e outros

Staphylococcus coagulase negativa
(OLIVEIRA; CARVALHO, 2007).

Nas infeccOes relacionadas a
cirurgias abdominais, predomina as

enterobactérias e Enterococcus sp. Em
pacientes com queimadura, 0 S. aureus € o
mais comum, seguido da Pseudomonas
aeruginosa. A ocorréncia de bactérias Gram-
negativas e Enterococcus sp. aumenta com o
tempo de internagdo (SAO PAULO, 2005).

Quanto as infeccbes da corrente
sanguinea, elas estéo relacionadas
principalmente a contaminacdo através do
cateter venoso central. A contaminagcdo pode
ser originada a partir da flora cutanea durante
a insercdo, por migracdo ao longo do cateter
e também das mdos da equipe ao contaminar
o canhdo (TARDIVO; FARHAT NETO;
FARHAT JUNIOR, 2008).

Os principais agentes isolados em
culturas de cateteres sdo0 0S cocos gram-
positivos: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase-negativo,
Enterococcus, bacilos gram-negativos:
Enterobacter, Serratia e Acinetobacter
(GOMES; MARIANO; COSTA, 2006).

Quanto a infeccbes fungicas o

género Candida spp também é o mais
frequente no ambiente  hospitalar, em
relevancia as infecgdes de corrente sanguinea
conhecidas como candidemia ou candidiase
hematogénica (COLOMBO; GUIMARAES,
2003).

O PROFISSIONAL DA SAUDE E A
PREVENCAO DAS INFECCOES
HOSPITALARES

A prevencdo da Infeccdo Hospitalar depende
muito mais da instituicio e de seus
funcionarios, do que dos pacientes e é
conseguida através de medidas relativamente
simples, porém essenciais, de realizacdo
imprescindivel na rotina de  qualquer
hospital. Medidas de precaucdo padréo
devem ser adotadas, independente de
suspeitar-se de uma doenca transmissivel ou
ndo, protegendo desta forma os profissionais
e o paciente (MELDAU, 2010).

Trés elementos sdo necessarios para

que ocorra a transmissdo da Infeccdo
Hospitalar, sdo eles: fonte de infeccéo,
hospedeiro  susceptivel e  meios de
transmissdo. Outro  paciente, funcionarios,

profissionais que tenham algum tipo de
contato com o paciente podem ser uma fonte
de infeccéo, alem de visitantes.
Equipamentos e medicamentos e demais
utensilios utilizados no ambiente hospitalar
também podem ser uma potencial fonte de
infeccdo (CREMESP, 2010).

Os equipamentos de  protecdo
individual (EPI) estabelecem barreiras fisicas
contra a transmissdo de micro-organismos.
Essas barreiras quando utilizadas de maneira
correta protegem ndo s6 o0 paciente, mas
também, as demais pessoas e 0 ambiente
(LIMA, 2007).

Os principais EPIs sdo: luvas,
mascaras, aventais  (capotes),  Oculos
protetores, para o0s pés (botas), protetores
faciais entre outros, que sdo artigos ou roupas
especialmente desenvolvidas para a protecéo
individual. Para que tenham eficacia e
efetividade é necessario que seja utilizado
com a técnica adequada, do contrario, 0s
EPIs perdem a sua finalidade de protecédo
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individual e ou colocam em risco as demais
pessoas. O critério de selecdo dos EPIs deve
ser de acordo com o procedimento a ser
realizado e o risco deste em provocar

exposicdo ao sangue; outras substancias
corporais, mucosas e pele ndo integra
(LIMA, 2007).

A educacdo constitui a principal

ferramenta para o controle e prevencdo das
infeccbes hospitalares, Segundo a
Organizacdo  Pan-Americana de  Saude
(OPAS,1994). Treinamento e orientacGes,
relacionados a prevencdo e controle das

infeccbes hospitalares tém a funcdo de
capacitar os trabalhadores que prestam
assisténcia direta ou indireta ao paciente, de
forma a conscientiza-los, fazendo com que
todos se comprometam com a mesma causa.
Pois o Controle das Infecgdes Hospitalares
ndo é apenas da responsabilidade de um
grupo especializado, mas de todos aqueles
que realizam procedimentos de assisténcia
(BARBOSA e ABBOT, 2006).

No quadro 2, Patreano (2011)
apresenta dez préaticas que podem diminuir os
riscos de infeccdo hospitalar.

Quadro 2 — Dez préticas que podem diminuir os riscos de infeccdo hospitalar.

1 Lavar as mdos com agua e sabdo (de preferéncia) ou higieniza-las com alcool-gel
antes do procedimento;

2 Usar luvas, aventais e mascaras durante os procedimentos que envolvam contato com
material bioldgico;

3 Né&o utilizar aventais ou jalecos fora do hospital,

4 Esterilizar corretamente instrumentos (como os de video) e locais de cirurgia, quartos
e qualquer material utilizado que ndo seja descartavel;

5 Na&o utilizar o mesmo pano de chdo em diferentes locais;

6 Evitar a superlotagdo, que coloca pacientes infectados em contato direto com ndo
infectados;

7 Trocar constantemente a roupa de cama e dar banho em pacientes sempre que
necessario;

8 Ministrar antibidticos apenas quando estritamente necessario;

9 Manejar e armazenar corretamente o lixo hospitalar;

10 Registrar e reportar casos de infecgdo, assim como procedimentos que ndo seguiram o

protocolo e que podem resultar em contaminagao.

*Fonte: PRATEANO, 2011.

Para que um microorganismo tenha a
capacidade de produzir um processo de
infeccdo ou doenca, Sd0 necessarios Varios
fatores, entre eles, o ndmero e viruléncia de
organismos infecciosos, a presenca de um
portal de entrada, e a suscetibilidade do
hospedeiro. Em pacientes suscetiveis o meio
de transmissdo mais comum é o contato, mas
também pode se dar por goticulas, vias
aéreas e vetores (CREMESP, 2010).

No caso de haver suspeita ou
confirmacdo do paciente ser portador de um
micro-organismo transmitido pelo contato é
necessario um quarto privativo, ou entdo
compartilhd-lo com pacientes portadores do
mesmo  micro-organismo;  utilizar  luvas
sempre que tiver algum contato com o

paciente; utilizar avental sempre quando
houver a possibilidade de contato das roupas
do profissional, com o paciente; o transporte
do paciente deve ser feito apenas quando
houver necessidade, e todas as precaucdes de
contato precisam ser seguidas durante o
trajeto; e os artigos e equipamentos devem
ser todos de uso exclusivo para o paciente
(MELDAU, 2010).

Com relagao a bactérias
multirresistentes quando esse tipo de bactéria
esta colonizando apenas um individuo, as
precaucbes de contato (isolamento e
transporte) sdo suficientes para conter sua
disseminagdo desde que feitas de maneira
correta. J& quando a bactéria esta
disseminada por toda a unidade hospitalar,
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concentram-se 0s esforcos para diminuir a
incidéncia da bactéria entre 0s pacientes,
mesmo que ela ndo seja completamente
eliminada da unidade (MELDAU, 2010).
Segundo a AAMI (2006) Todos os

utensilios médicos, instrumentos e
equipamentos  utilizados na assisténcia ao
paciente infectado com  micro-organismos

devem ser devidamente descontaminados.
Segundo o manual de higiene e

limpeza hospitalar (2007), a

descontaminacdo precedente, por meio da
limpeza pela acdo mecanica com é&gua e
sabdo, tem se mostrado eficaz, sendo
efetivada num Unico momento,
desempenhando os dois objetivos: a aboli¢éo
da sueira e a diminuicdo  dos
microrganismos.

Brasil (2010) demonstra, no quadro 3,
0s  principais  produtos utilizados  na
desinfeccdo de superficies e equipamentos

Quadro 3 — Principais produtos utilizados na desinfeccdo de superficies e equipamentos.

Produtos De Limpeza/
Desinfeccao

Indicagéo de Uso

Modo de Usar

Agua

Agua e sabado ou

Limpeza para remocao de

Técnica de varredura Umida
ou retirada de po

Friccionar o sabdo ou

detergente sujidade detergente sobre a superficie
Agua Enxaguar e secar
Alcool 70% Desinfeccdo de equipamentos e Friccdes sobre a superficie a

superficies

ser desinfetada

Compostos fendlicos
superficies

Desinfeccdo de equipamentos e

Apos limpeza, imersdo ou
friccdo. Enxaguar e secar

Quaternario de

Desinfeccdo de equipamentos e

Apos limpeza, imersdo ou

ambnia superficies friccdo. Enxaguar e secar
Compostos Desinfeccdo de superficies néo- Apos limpeza, imersédo ou
liberadores de cloro metalicas e superficies com friccdo. Enxaguar e secar
ativo matéria organica.

*Fonte: BRASIL, 2010.

Conforme o manual de higiene e
limpeza hospitalar (2007), as técnicas de
limpeza e desinfeccdo sdo  medidas
importantes de prevencdo de infecgdes na
area de salde, por isso, é necessario que as
técnicas sejam tilizadas corretamente e isso
depende, do conhecimento dos profissionais
assim como, dos procedimentos adequados.

Para a esterilizacdo  utilizam-se
produtos que tenham a capacidade de destruir
todas as formas de vida microbiana, em um
periodo de tempo comprovado, incluindo os
esporos bacterianos (BRASIL, 2010).

E possivel a realizacio  de
esterilizacdo fisica com a utilizacdo de
radiacdo  ionizante  ou  calor  Umido
(autoclave) ou seco (estufa). Para a

esterilizacdo de maneira quimica pode-se

utilizar:  solugbes esterilizantes (ndo  muito
aconselhaveis  por conta da dificil
operacionalizacgdo e ndo garantia da
qualidade do processo) como:

. Glutaraldeido 2%

. Acido peracético 0,2%

. Perdxido de hidrogénio 3-6 %

Para a esterilizacdo quimica através
de produtos gasosos:

. Oxido de etileno — ETO

. Plasma de  peroxido -
Sterrado.
. Autoclave de  formaldeido

(GRAZIANO, 2003).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiologica € o
conjunto de atividades que permite reunir a
informacdo indispensavel para conhecer, a
qualguer momento, o comportamento ou
historia natural das doencas, bem como
detectar ou prever alteracbes de seus fatores
condicionantes, com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as
medidas indicadas e eficientes que levem a
prevencdo e ao controle de determinadas
doencas, segundo a Lei Organica da Saude
(Lei 8.080/90).

Tem como  proposito  fornecer
orientacdo técnica permanente para 0s que
tém a responsabilidade de decidir sobre a
execucdo de acOes de controle de doencas e
agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informagdes atualizadas sobre a ocorréncia
dessas doencas ou agravos, bem como dos
seus fatores condicionantes em uma area
geografica ou  populacdo  determinada
(BRASIL, 2002).

A vigilancia  epidemiologica €
importante para a administragdo hospitalar,
pois garante a identificacdo e a intervencdo
precoce nos casos de IH, reduzindo o risco de
sequelas; avalia atraves de estatisticas o
perfil da instituicdo, clientela, qualidade da
assisténcia prestada; abastecer dados para
orientacao/direcionamento adequado de
recursos; fornece subsidios para defesa em
processos judiciais (BRASIL, 2002).

Para Couto (2000), a metodologia de
deteccdo de infeccdo, conhecida como
Vigilancia  Epidemioldgica, pode  ser
realizada de diversas maneiras: o Sistema de
notificagdo por pessoa ndo ligada a comisséo
de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) é
uma forma passiva de obtencdo das
informagcOes e apresenta baixa sensibilidade,
ja o sistema ativo, um membro da CCIH
detecta a ocorréncia de Infeccdo utilizando
dois grandes grupos de pistas, 0S exames
bacteriologicos ou as diversas formas de
registro da evolucdo do paciente (prontuario
medico e/ou cuidados de enfermagem) e
exames diretos dos pacientes com suspeita.

Portanto: a vigilancia epidemiologica
tem funcdo de coletar dados, processar 0S
dados coletados, analisar e interpretar 0s
dados processados, recomendar medidas de
controle apropriadas, promover as acdes de
controle indicadas, avaliar a eficacia e
efetividade das medidas adotadas e divulgar
informacBes pertinentes.

COM ISSL&O DE CONTROLE
INFECCAO HOSPITALAR

DE

A Lei Federal 9.431, de 06/01/97
obriga a todos os hospitais brasileiros a
constituirem uma Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), assim como, a
obrigatoriedade da instauracdo e manutencdo
de um Programa de Controle de Infecgdes
Hospitalares (PCIH).

O objetivo de um PCIH €é suprimir
problemas, pela identificagdo de resultados
desfavoraveis, principalmente a IH,
identificando suas causas e recomendando
medidas corretivas e preventivas com a
finalidade de retomar os niveis endémicos
previamente estabelecidos. A primeira etapa
para implantar um PCIH € organizar um
sistema de vigilancia. A escolha do modelo
depende das caracteristicas da organizacdo,
bem como dos recursos disponiveis. Atraves
dos resultados iniciais dessa vigilancia,
podera ser feito um diagndstico mais
acertado dos problemas da organizagdo, o
qual serd& um subsidio na escolha das
prioridades (FERNANDES E NOCA, 2000,
p.99).

A CCIH do hospital devera: elaborar,
implementar, manter e avaliar o Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar, adequado as
caracteristicas e necessidades da instituicdo,
contemplando, no minimo, agdes relativas a:
implantacdo de um sistema de vigilancia
epidemiologica das infeccBes hospitalares;
adequacdo, implementacdo e supervisdo das
normas e rotinas  técnico-operacionais,
visando a prevencdo e controle das infeccOes
hospitalares; uso racional de antimicrobianos,
germicidas e materiais-hospitalares; elaborar,
implementar e supervisionar a aplicagdo de
normas e rotinas  técnico-operacionais,
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objetivando  limitar a disseminagdo de
agentes presentes nas infecgbes em curso no
hospital, por meio de medidas de precaucgéo e
de isolamento (BRASIL, 1998).

A CCHI deve ser composta por
profissionais da darea da salde de nivel
superior,  formalmente  designados.  Os
membros da CCIH serdo de dois tipos:
consultores e executores. A Portaria 2.616,
que rege o controle de IH no ambito
nacional, recomenda aos hospitais
constituirem uma CCIH para a execugdo do
PCIH, composta por membros consultores e
executores. O PCIH, entdo, passou a ser
constituido pela CCIH e pelo SCIH (servico
de controle de infecgbes hospitalares), sendo
a CCIH de natureza consultiva e o SCIH, de
natureza executiva (BRASIL, 1998).

A CCIH ¢é um 06rgdo de assessoria a
autoridade méxima da organizagdo, para 0
fornecimento de informacdo e auxilio a
tomada de decisdo, e de execucdo das aches
de controle da IH, possuindo carater
deliberativo. E  imprescindivel o  apoio
politico da administracdo para que a CCIH
obtenha éxito no seu trabalho, através do

fornecimento de condicdes minimas
essenciais para 0 seu funcionamento e
desenvolvimento, como  estrutura fisica,

privacidade e recursos materiais e humanos
(CASTRO e BOSIO, 2011).

Segundo Fernandes e Fernandes
(2000) Os membros do SCIH precisam ter
autonomia para iniciar acdes que julgarem
necessarias a prevencdo das IH. Séo
responsaveis pela vigilancia epidemioldgica,
elaboracdo e execucdo das acoes de controle,
e, portanto, encarregados da execucdo
programada do controle da IH. O SCIH é
fundamental para se alcancar as metas
definidas em leii. Como muitas das
recomendacdes do SCIH envolvem
mudancas de habito e de comportamento, €
fundamental que, antes de implantar suas
acoes, o SCIH promova reunides envolvendo
as equipes do cuidado e estimulando sua
participagdo nas discussoes.

Segundo  Cerqueira  (2006), a
finalidade é apresentar os problemas, suas
causas, analisar as estratégias de superacao,

72
fazer com que os membros das equipes
compreendam 0S propdsitos das
recomendagbes e sua importdncia para
melhor aceita-las, garantindo seu

compromisso no cumprimento destas. As
vantagens do PCIH sdo inquestiondveis e,
entre elas estd a reducdo da morbidade, da
mortalidade e dos custos. O esperado é que
as CCIH alcancem os objetivos de impacto,
com reducdo das taxas de IH, ao menor
custo/beneficio possivel. O monitoramento e
a avaliagdo das IH séo realizados pelo SCIH,
0 qual é monitorado e avaliado pela CCIH.

Em 2000, a ANVISA, através da
Resolugdo — RDC n° 48 publicou o roteiro de
inspecdo  do PCIH, estabelecendo uma
sistematica para a avaliagio do cumprimento
das acbes do PCIH. Com base nesse roteiro,
as organizacOes hospitalares estdo sujeitas a
inspecBes sanitdrias para a avaliagdo da
qualidade das acOes de controle de IH e
atuacdo da CCIH (BRASIL, 2000).

Segundo Fernandes e Noca (2000) as
infeccbes, na maioria dos hospitais, refletem
falhas basicas de sua estrutura ou do processo
de atendimento. Estes autores sugerem a
abordagem da qualidade como fundamental
para tentar transformar esta realidade. Assim,
0 aparecimento de uma IH pode representar
uma falha, sendo um resultado indesejavel.

CONSIDERACOES FINAIS

A principal  ferramenta dos
profissionais da saude contra as infecces
hospitalares é a prevencdo, onde medidas
simples como a lavagem das mdos, o uso de
EPIs e o cuidado na desinfeccdo de
equipamentos e ambientes pode mudar essa
realidade, porém a adesdo a esses métodos
ainda é muito deficiente, seja por descaso dos
profissionais ou por parte da propria
instituicdo pela falta de incentivo e apoio a
implementacdo dessas praticas e das proprias
CCIH.

A prevengdo de infeccbes hospitalares
inclui  principalmente acdes educativas, a
vigildncia em hospitais. Pode-se, contudo,
verificar que ndo foi possivel esgotar o tema.
Pelo contrario, muitas sdo as indagacdes
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pertinentes a ele. De certo, considera-se de questdes que se prop0Os este estudo, mas sim
grande valia, pois ndo foi a responder as contribuir com as discussdes sobre o assunto.

RELEVANT ASPECTS OF PREVENTION AND INFECTION CONTROL
HOSPITAL

ABSTRACT: Hospital infections also called nosocomial infections are defined as those acquired during or after
hospitalization the patient even in high when related to the hospital or any hospital procedure. This study aims to
address the issue preventing Nosocomial Infection Therefore, defining them, approaching important clinical
aspects, the main infectious agents, health policies to combat nosocomial infection noting importance of training
of Hospital infection control Committees CCIH aspects of epidemiological surveillance, and dissemination of
prevention and control of infections in routine health care professional. This is a bibliographic research, with a
qualitative approach, which analyzed selected articles and these according to theme. It was found that, through
the actions of prevention can avoid additional expenses, longer periods of hospitalization for worsening boards
and give quality treatment in the inpatient avoiding bouts of morbidity and mortality situations.

KEY WORDS: Prevention, Nosocomial infections, infectious agents.
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