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Resumo

As infecgbes hospitalares (IH) sao definidas como
aquelas adquiridas apés, durante e até mesmo depois
da internagao do paciente, desde que possam ser
relacionadas com a internagao ou procedimentos
invasivos. A multiplicidade de fatores que envolvem o
controle de infecgdes tem dificultado a implementagao
de um efetivo programa de agdes preventivas e
controladoras, representando desafios cada vez
maiores aos profissionais de salde. Assim, foram
objetivos do presente estudo de pesquisa bibliografica
descrever as principais causas de infecgao no sitio
cirargico; pesquisar a atuagao da Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) na prevengao
das Infecgbes no sitio cirdrgico e; investigar as
condutas de Enfermagem para a prevencao das
Infecgdes no sitio cirdrgico. Por fim, observou-se a
importancia do Programa de Controle de Infecgdes
Hospitalares e da atuagdo do enfermeiro na prevengao
das infecgdes hospitalares.
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Abstract

Hospital infections (HI) are defined as those acquired
after, during and even after the patient admission,
provided they are related to hospitalization or invasive
procedures. The multiplicity of factors involving
infection control has hindered the implementation

of an effective program of preventive and controlling
actions, representing increasing challenges to health
professionals. So the objectives of this study were

a literature research to describe the main causes of
infection at the surgical site; also, to investigate the
role of the Hospital Infection Control Commission
(CCIH) in the prevention of infections in surgical

site, and to investigate the Nursing actions for the
prevention of infections at the surgical site. Finally,
the importance of the Nosocomial Infection Control
Program and the work of nurses in the prevention of
nosocomial infections was noted.
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O Enfermeiro e a prevengao das infecgbes do sitio cirdrgico

1  INTRODUGAO

Segundo Potter et al. (2013), a taxa de incidéncia de clientes que desenvolvem infecgGes como
resultado direto de contato durante os cuidados de saude esta aumentando, fazendo com que a en-
fermagem, devido ao seu contato direto e recorrente com os clientes, tenha um papel primordial no
controle de infeccao. Os usuarios dos estabelecimentos de salde estao em risco de adquirir infecgdes,
devido a baixa resisténcia organica e a maior exposi¢ao aos patégenos e aos procedimentos invasivos
(POTTER et al., 2013).

A Infecgao do Sitio Cirurgico (ISC) € uma das principais IRAS no Brasil, ocupando a terceira po-
sigao entre todas as infecgdes ocorridas em servigos de saude, compreendendo cerca de 14% a 16%
daquelas encontradas em pacientes hospitalizados (ANVISA, 2009).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), com base em dados recentes, considera que 1,4 milhao
de infecgdes ocorre a qualquer momento, tanto em paises desenvolvidos, quanto em desenvolvimento.
Nos Estados Unidos da América (EUA), estimam-se que cerca de 2 milhdes de infecgdes relaciona-
das a assisténcia em saude ocorram anualmente, resultando entre 60 e 90 mil mortes, com um custo
aproximado de, pelo menos, 17 a 29 bilhdes de dolares. Em média, de 5% a 15% de todos os pacientes
internados desenvolvem Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (WHO, 2009).

Segundo a Portaria n°. 2616, de 1998 do Ministério da Saude, Infecgdo Hospitalar (IH) é aquela
adquirida apds a admissao no nosocomio, cujas manifestagoes ocorrem a partir de 72 (setenta e duas)
horas da admissao do paciente, ou apds a alta, quando relacionada com a internacao ou a procedi-
mentos hospitalares/ambulatoriais.

A maioria das IHs manifesta-se como complicagdes de pacientes gravemente enfermos, em
consequéncia da hospitalizagao e da realizagao de procedimentos, invasivos ou imunossupressores,
a que o paciente foi submetido (PEREIRA et al., 2005).

Por muitos séculos, o homem, por falta de conhecimentos cientificos a respeito da disseminacao
das moléstias, ndo eramisolados, convivendo lado a lado com pacientes terminais infectados, aumen-
tando a ocorréncia do alastramento das chamadas infecgdes (OLIVEIRA; CARVALHO, 2000). Somente
no século XIlI, os pesquisadores comegaram a demonstrar interesse nas chamadas IHs e no seu con-
trole, através da cura, envolvendo a criagcao dos antibiéticos (CARRARO, 2004). Pouco tempo depois,
esses microrganismos causadores das IHs tornarem-se resistentes a muitos antibiéticos, dentre eles:
a penicilina, a meticilina, a flucoxacilina, entre outros (MERCIER, 1997).

Visto que as bactérias representavam um grande problema de Saude Publica, em 1950, surgiram
nos EUA as Comissdes de Controle da Infecgao Hospitalar (CCIHs), tornando-se obrigatérias em todos
os hospitais do Brasil, em 1983, de acordo com a OMS, pela Portaria n® 196/1983. Em 1992, divulgou-
se que, além da CCIH, todos os hospitais do pais deveriam implementar os Servigos de Controle da
Infecgao Hospitalar (SCIH) (CHIANCA et al., 2002).

Ha quinze anos, em estudo realizado nos hospitais do Municipio de Sao Paulo (SP), em
2000, constatou-se que nem todos os hospitais possuiam a CCIH. Os que implementaram a CCIH
e o SCIH relataram dificuldades em dar continuidade ao programa, por falta de manutencgao, ver-
ba e resisténcia em relagdao a mudanga dos comportamentos dos funcionarios (TURRINI, 2004).
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Conforme Gongales e Fonseca (2004), 80% das IHs sao causadas pela flora normal do préprio
paciente e 20% sao transmitidas pelas maos dos profissionais de salde, contaminagao dos artigos
médico-hospitalares, equipamentos e ambiente. Para controlar essa disseminagao é necessario edu-
cacao permanente dos profissionais de enfermagem que, na maior parte do tempo, presta assisténcia
direta ao paciente.

Segundo Bezerra (2002), a educagao permanente é que vai melhorar o atendimento ao cliente,
fazendo com que os profissionais se tornem cada vez mais capacitados a exercerem com qualidade
as suas funcoes. E a educagao que melhorara também os graus de risco do pessoal da enfermagem
na contaminacao hospitalar.

Sendo assim, os objetivos desta pesquisa sao: descrever as principais causas de Infec¢ao no
Sitio Cirurgico; pesquisar a atuagao da CCIH na prevencgao das Infecgdes no Sitio Cirurgico e; investigar
as condutas de Enfermagem para a prevencgao das Infecgdes no Sitio Cirurgico.

A problematica do estudo é relevante, uma vez que esta relacionada ao fato de que a ISC, como
todas as outras IRAS, é uma questao de saude publica e apresenta um carater, na maioria dos casos,
prevenivel. O sistema de saude é constantemente desafiado por essas complicagoes infecciosas, au-
mentando assim a morbimortalidade entre os pacientes e elevando os custos hospitalares (SANTOS
et al., 2005).

Esse estudo se justifica pelo fato de que a prevencao é o meio mais simples, mais barato e mais
eficiente para lutar contra a infecgao, em especial a ISC. Assim, anseia-se que a pesquisa possa con-
tribuir para ampliar o conhecimento dos académicos de enfermagem e dos enfermeiros em relagao as
medidas preventivas de ISC e para buscar estratégias para o alcance desta finalidade, o que possibilitara
uma melhor assisténcia ao paciente cirurgico.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa é bibliografica integrativa. E descritiva, pois realizou-se o estudo, a analise, 0
registro e a interpretagao da sintese de conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica sem a interferéncia do pesquisador, conforme aponta Gil (1996). A
pesquisa é bibliografica, pois procura explicar um problema a partir de referéncias teédricas publicadas
em artigos, livros, dissertagoes e teses (CERVO; BERVIAN; SILVA; 2006).

Para aplicacao da metodologia escolhida, inicialmente, foi realizada uma busca preliminar na
biblioteca da Universidade Estacio de Sa e na internet por trabalhos cientificos, monografias, disser-
tacoes e teses relacionadas ao tema estudado, utilizando as palavras-chave “Infec¢coes Relacionadas
a Assisténcia a Saude", "Infec¢ao Hospitalar”, "Enfermagem”, “Infecg¢ao de Sitio Cirdrgico”, "Hospital
Acquired Infections”, "Nosocomial Infections” e “Surgical Site Infection”. Foi feita também consulta as
bases de dados do sistema Medline, Pubmed, Lilacs, Bireme e Scielo, com a finalidade de identificar os
estudos com contetido mais adequado para contemplar os objetivos propostos.

A selecao da bibliografia e dos documentos que foram utilizados no estudo se iniciou em feve-
reiro de 2015 e utilizou, como principal critério de inclusao, a especificidade dos materiais em relagao
ao tema do estudo, sendo priorizado aqueles que incluiam dados oficiais e informagoes decorrentes
de trabalhos cientificos.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Definigao de Infecgao Hospitalar

A IH pode ser definida como qualquer infecgao adquirida apés admissao do paciente no hospital,
podendo manifestar-se durante a internagao ou ap6s alta hospitalar. E também conhecida pela deno-
minagao: infecgao propriamente dita, institucional ou nosocomial (BEN; MOURA, 1996).

Toda infeccao constatada no momento da admissao do paciente em periodo de incubacgao sera
conceituada por infeccao comunitaria (IC). Ja a infecgao manifestada, a partir de 72 horas, apés ad-
missao, é conceituada pela IH (AZAMBUJA, 2004).

Moura e Tyrrel (2003) classificam a IH, desde que se manifeste durante o periodo de internagao ou
mesmo apos alta hospitalar até 30 dias, relacionada com a internagao ou procedimentos hospitalares.

Essa infeccao instalada é definida com a invasao do hospedeiro por organismos vivos, tais como:
bactérias, fungos, virus, protozoarios ou vermes, com ou sem doenca (GONGALES; FONSECA, 2004).

Conforme Souza et al. (1999), é classificada como infec¢ao endégena (infecgao associada a
patologia de base ou agravos a microbiota do paciente) e infecgao exégena (que é aquela que pode ser
prevenida por estar relacionada aos procedimentos invasivos e aos cuidados com a lavagem das maos).

Ja a Infecgao do Sitio Cirtrgico (ISC) pode ser definida como a infecgdo que ocorre na incisao
cirdrgica ou em tecidos manipulados durante o procedimento cirurgico, diagnosticada até 30 dias
apos o procedimento. Em caso de implante ou prétese, é a infecgao que pode ocorrer até 1 ano apés a
cirurgia (OLIVEIRA; CARVALHO, 2000).

Conforme Ayliffe et al. (1998), a infecgao é a instalagao e a multiplicagao de varios microrganis-
mos nos tecidos de nosso organismo. Essa colonizagao se inicia com a auséncia da agao do sistema
imunitario do hospedeiro. Os autores definem que a IH é ainfecgdo adquirida no hospital, na internacao,
ou pelos membros do staff (profissionais de salde). A autoinfecgao (enddgena) é a infecgao resultante
da propria microbiota do paciente (microrganismos residentes e transitorios).

Segundo Bolick et al. (2000), esses microrganismos instalados provocam lesdes decorrentes
da competigao direta com o organismo endégeno ou através da liberagao de toxinas produzidas. Esse
sistema de defesa do paciente, muitas vezes, podera agravar essa lesao localizada ou sistémica. O pa-
ciente hospitalizado encontra-se exposto a uma variedade de microrganismos, sendo que ainstalagao
dessas bactérias ocorre num determinado momento em que o organismo nao consegue combaté-las,
ja que o paciente ja se encontra sobre estresse resultante de sua patologia e internagao. Dessa forma,
o mecanismo de defesa ja esta debilitado, principalmente se a pessoa ja passou por processo cirlrgico,
fora os tratamentos farmacoldgicos e procedimentos invasivos do tratamento, que comprometem a
integridade da pele, sendo porta de entrada da infecgao.

Existem critérios para classificar uma IH. Sao eles: auséncia de infecgao e fora do periodo de
incubacao na admissao, quando a infecgao adquirida no hospital se torna evidente na alta hospitalar;
no recém-nascido (Rn), quando a infeccao é adquirida no cordao umbilical. Em caso de nova suspeita
de infecgao no mesmo paciente é classificada quando o surgimento da infecgao ocorre em outro local
diferente com 0 mesmo microrganismo, isolamento de microrganismos diferentes.
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Nao sao consideradas IHs os casos de complicagoes de infecgao presentes na admissao, a nao
ser o instalagao de novo patdgeno, infecgao por via transplacentaria (herpes, toxoplasmose, rubéola,
cetamegalovirus e sifilis, que se manifestam até 48 horas) (MARTINS et al., 1993).

A IH é evidenciada por meio da observagao direta do paciente (exame fisico), informagoes do
prontuario e da unidade de enfermagem (relatérios), exames laboratoriais e imagenocoldgicos e diag-
néstico clinico (MARTINS et al., 1993).

Segundo Couto e Nogueira (1997), o tempo para definigao de IH, sera de, no maximo, até 48 horas
para pos-alta da unidade de terapia intensiva (UTI); 30 dias, apds cirurgia com auséncia de protese; 1
ano, apos cirurgia com presenca de prétese e qualquer infecgao no neonato, até 28 dias de vida, desde
que esteja ausente infec¢ao adquirida por via-transplacentaria.

3.2 Fontes e Fatores de Risco da Infecgao Hospitalar

As fontes da IH sao definidas como o local que os microrganismos patogénicos evoluem até seu
crescimento e por onde sao transmitidos para o hospedeiro susceptivel, considerando que o reservatério
é o local onde esses microrganismos causadores de potenciais doengas conseguem sobreviver fora
do organismo e o meio pelo qual sao transferidos direta ou indiretamente para o individuo. Os veiculos
serao os carreadores dessas bactérias, denominado também de vetores (AYLIFFE et al., 1998).

As pessoas doentes e aquelas com baixa imunidade encontram-se situadas em um mesmo local,
sendo fontes de infecgao para si propria, para os outros pacientes e para o proprio ambiente, de forma
a transmitir pelo contato fisico direto, pelas maos, pelo contato indireto, por objetos contaminados e
pelo ar (CHIANCA et al., 2002).

Em pesquisas, constatou-se que o mecanismo de transmissao é a maneira como os agentes saem
da porta de saida do reservatério para o hospedeiro susceptivel dos seis elos da cadeia infecciosa. A
infecgao pode ser transmitida por quatro mecanismos, sendo eles: o contato, o ar, o veiculo e o vetor.

Ja alguns microrganismos usam varios mecanismos de transmissao, como por exemplo: os
virus da catapora e do sarampo, que sao transmitidos por contato; a tuberculose (Tb), pelo ar; a cdlera,
por um veiculo e; a doencga de Chagas, por um vetor. A transmissao por contato ocorre por subdivisao:
direta, indireta ou por disseminagao (através de perdigotos).

Muitas instituicdes prestam servigos, investigando a maneira de transmissao da infeccao: a
transmissao por contato direto é a disseminagao dos microrganismos de um individuo para o outro,
através do contato fisico real e também por micrébios, que sao transmitidos diretamente pela trans-
feréncia de atividades de assisténcia ao paciente, tais como: banho, troca de curativos, introdugao de
dispositivos invasivos, sem contar com as maos de profissionais de saude e suas luvas contaminadas.

Assim outras doengas se espalham por contato direto, como a Escabiose, Herpes simples e, se
houver contato direto, com lesdes orais ou com secregdes infectadas.

Outro meio de transmissao é o contato indireto, onde o individuo susceptivel entra em contato
com o objeto contaminado. As instituicdes prestadoras de servicos de saude relatam que quase to-
dos os objetos, como o termdmetro, seringas, endoscépio, solugdes usadas para irrigagao, catéteres
urinarios e intravasculares (IV), equipamentos respiratdrios, fraldas e brinquedos sdo contaminados
pela ineficacia asséptica. Logo, a transmissao por perdigotos resulta no contato com secregdes respi-
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ratérias contaminadas, uma vez que o individuo infectado tosse, espirra na conversa e libera secregoes
infectadas, que se espalham pelo ar e chegam as mucosas orais e nasais de outra pessoa préxima.

Os micrébios presentes nas goticulas do muco podem ser transportados por até um metro.
Essas transmissdes ndo permanecem suspensas no ar, pois se depositam na superficie, disseminando
a influenza, a pneumonia e a coqueluche, entre outras.

Na transmissao do ar, as particulas microbianas minusculas, contidas na poeira com agentes
patogénicos permanecem suspensas no ar por um periodo prolongado e, em seguida, sao disseminadas
amplamente pela corrente de ar e inaladas. Tais particulas microscopicas permanecem suspensas ao ar
por varias horas, podendo causar infecgao, quando um individuo susceptivel inalar essas particulas e o
bacilo da Tbh chegar aos pulmdes. Assim, a transmissao por veiculo, até que o mesmo seja ingerido ou
inoculado em um hospedeiro susceptivel, nao é classificada como perigo, mas pode transportar micrébios
patogénicos por meio de 4gua, sangue, soro, plasma, farmacos, alimentos e vegetais mal lavados e fezes,
promovendo a infecgao. Porém, essa transmissao costuma ocorrer na comunidade, mas ndo é comum em
hospitais. A transmissao por vetor ocorre por um portador intermediario (pulga ou mosquito), transferindo
doengas para outro ser vivo. A porta de entrada é o quinto elo da cadeia de transmissao de uma infecgao
e o caminho por meio da qual um agente infeccioso invade o hospedeiro susceptivel (BOLICK et al., 2000).

Para que a infecgao se instale dependera apenas da imunidade do paciente, que geralmente se
encontra baixa, quando o organismo nao consegue se defender desses patégenos. Ja o ambiente onde
o paciente se localiza para seu tratamento pode influenciar muito na sua forma de contrair a infecgao,
pois, em cada area hospitalar, a infecgao se predispde em uma forma especifica. O tratamento também
tem grande importancia na proliferagao dos microrganismos, pois o uso de drogas imunossupressoras
ou esteroides faz com que haja diminuigao na sua imunidade celular (AYLIFFE et al., 1998).

Conforme Bem e Moura (1996), os microrganismos que habitam na pele e mucosas (tratos di-
gestivos, respiratérios ou geniturinarios) sao as principais causas das IHs, em conjunto com a baixa
resisténcia do paciente, manuseio de artigos médico-hospitalares mal esterilizados e uma equipe de
assisténcia desqualificada.

Existem varios fatores que contribuem para disseminacao da infecgao, entre eles: fatores rela-
cionados ao agente etioldgico, ao ambiente e aos fatores do hospedeiro (paciente), como idade avan-
¢ada; imunocomprometimento (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA/HIV); morbidades;
procedimentos invasivos, como intervengoes cirdrgicas, ventilagdo mecanica assistida, implantagao
de corpos estranhos no organismo, uso inadequado de medicamentos e antimicrobianos; baixo nivel
de educacao e outros (CHIANCA et al., 2002).

De acordo com Santos (2004), a saude da populagao encontra-se ameagada pelas bactérias
que, cada vez mais, se tornam resistentes aos antibioticos usados de maneira inadequada, em grandes
quantidades, principalmente dentro dos hospitais.

Um terco das bactérias Staphilococcus aureus é encontrada em pele e no nariz, provocando
diversas infecgoes médias (manchas, bolhas e abscessos) e infecgdes mais sérias (pneumonia e sep-
ticemia), com capacidade de transmitir muito facilmente de uma pessoa para a outra (MERCIER, 1997).

Existem fatores de risco especificos para infecgao em pacientes cirurgicos que estao expostos:
duracao e extensao da cirurgia e anestesia, estresse, trauma anestésico-cirurgico, periodo de hospitaliza-
¢ao, paramentacgao cirurgica, antissepsia, procedimentos técnicos empregados; as condi¢oes individuais
do paciente (condigdes clinicas, patoldgicas, idade, terapéutica imunossupressora, estado nutricional,
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resposta inadequada de defesa); os materiais hospitalares (grande potencial de risco de transmissao
de infeccao, dependendo do material utilizado, limpeza, preparo, acondicionamento e esterilizagao dos
materiais hospitalares) e ao ambiente (limpeza das salas de operagdes) (CHIANCA et al., 2002).

A pele atua como barreira de protegao para o organismo, entretanto uma ferida quebra esse
equilibrio, dependendo se a carga de bactéria € muito alta, se a defesa do hospedeiro esta comprome-
tida pela desnutrigao, se ha presenga de doencgas cronico-degenerativas, terapia imunossupressora,
entre outras. O risco de contrair infecgao aumenta com o grau de gravidade de sua patologia de base.
A presencga de uma doenca maligna é um fator altamente associado a infecgao cirurgica. A obesidade,
retorno venoso insuficiente, area isquémica na ferida cirdrgica, deficiéncia no processo de cicatriza-
¢ao sao apontados como fatores predisponentes a ISC. Quanto mais expostos, maior densidade das
bactérias depositarem nos tecidos (CHIANCA et al., 2002).

Num estudo critico sobre as IHs, nas areas criticas do Hospital Getulio Vargas (HGV), em Teresina, no
contexto do processo do cuidar-cuidado de enfermagem, foi identificada a politica institucional e funcional
do HGV, que presta assisténcia a todo o estado do Piaui e estados vizinhos, sendo o hospital referéncia da
capital de Teresina. Sao 1797 funcionarios distribuidos de maneira irregular, com 180 profissionais de enfer-
magem (111 enfermeiros e 69 técnicos e auxiliares de enfermagem). Esse déficit de pessoal de enfermagem
é um fator de risco para IH e de medidas de prevencgao e controle. O percentual de pessoas circulantes no
hospital cai para 90%, resultando na ma pratica profissional. Essas areas criticas oferecem risco potencial
para o surgimento de qualquer infecgao, seja por procedimentos invasivos ou por clientes susceptiveis as
infecgoes, com falta de determinagoes politico-administrativas para o cumprimento da Portaria do MS.
Outro fator de risco envolve o processo de cuidar/cuidado: momentos de atengao ao pacientes internados,
atitudes de ocupagao, responsabilidade e envolvimento com o outro, além do seguimento de rotinas/normas
e procedimentos préprios. Considerando os depoimentos com maior expressividade, a dimensao da compe-
téncia, habilidade técnica, cumprimentos de rotinas dos servigos, as necessidades diagndsticas e conforto
ao cliente e, com menor expressividade, a dimensao afetiva que envolve preocupagao com dindmica do
servigo e com o cliente, necessidades basicas, sensibilidade e humanidade, reconhecendo a dificuldade dos
profissionais de enfermagem em expor seus sentimentos e aspectos sociais em relagao ao paciente, com
influéncia do positivismo na valorizagao das técnicas pelas escolas de enfermagem (MOURA; TYRREL, 2003).

De acordo com Pereira e Bellato (2004), as condigdes do espago fisico, dos materiais e dos
equipamentos nas instituicoes de saude, sao fatores, muitas vezes, deixados de lado na ocorréncia
da IH. Apesar das normas decretadas pelo MS, sabemos que, na realidade,o cumprimento delas nao é
concreto. Em contrapartida, sabe-se do risco de agravar o estado de saude do cliente e o risco que os
trabalhadores estao expostos a exercerem suas fungoes em condigdes inapropriadas, embasados no
direito a saude a todo o ser humano. O hospital é denominado como o territério com muitas segmenta-
¢Oes impostas, sendo o local de trabalho para o profissional de salide e a busca de cura para o cliente
hospitalizado. Desde o século XIX, a enfermeira Florence Nightingale, ja havia apontado como deveria
ser organizado o ambiente hospitalar, contribuindo para a melhora da saude das pessoas internadas,
entretanto, até hoje, vivenciamos a precarizagao do espaco fisico e de equipamentos.

Foi realizado um estudo na instituicao hospitalar de ensino de porte médio, do municipio de Cuiaba
— Mato Grosso (MT), onde foi constatado precarizagdes, entre elas: falta de arejamento e de iluminagao
natural (nimeros insuficientes de janelas e espaco fisico disponivel ao nimero de leitos); area 50% menor
gue o minimo exigido por lei; nimero de leitos até 50% maior que o permitido para um hospital de médio
porte. Foi verificado também que havia dois sanitarios e um chuveiro para seis leitos de cada uma das
enfermarias (sendo o ideal, conforme MS, um sanitario por leito e um chuveiro para cada dois leitos); uma
pia para uso de todos os usudrios das enfermarias, o que representa um importante vetor de contaminagao.
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Foi também observado, tetos, pisos e paredes inadequadas, conforme a norma imposta, sen-
do um ambiente propicio para a proliferagdo de microrganismos e fungos. O uso de ventiladores em
enfermarias e locais de preparo de medicagao, com aumento de movimentagao de particulas de mi-
crorganismos, o que possibilita um ambiente potencialmente contaminado. Outro fator evidenciado
deve-se ao calor excessivo durante o periodo noturno. O cliente se torna mais irritado, resultando um
repouso prejudicado, sendo mais susceptivel a infeccdes, devido a baixa resisténcia desencadeada
pelo estresse fisico (PEREIRA; BELLATO, 2004).

Os aparelhos de ar condicionado nao sao encontrados nas enfermarias, sdo encontrados na clinica
médica e pediatria e em todas as areas destinadas a equipe de saude (salas de repouso, salas de aula e admi-
nistrativa). A iluminagao artificial esta presente em todas as enfermarias e ausente em todas as clinicas, nas
cabeceiras dos clientes. A higiene e limpeza dos pisos e paredes sao realizadas, conforme rotina da prépria
instituicao (produtos de limpeza e desinfecgao utilizados seguem a norma legal) (PEREIRA; BELLATO, 2004).

Em contrapartida, a técnica de execugao é inadequada, nao respeitando os preceitos da limpeza,
primeiramente, no local menos contaminado e, posteriormente, para o mais contaminado. Outra pro-
blematica é que a limpeza da instituigao é realizada por firma terceirizada. A maior parte dos trabalha-
dores possui um baixo nivel de escolaridade e a supervisao, geralmente, é feita por um funcionario que
nao detém conhecimentos sobre limpeza e desinfec¢ao da area hospitalar (PEREIRA; BELLATO, 2004).

Nas enfermarias, as lixeiras nao possuem tampas, sendo depositados nelas, materiais emprega-
dos em curativos, além de alimentos associados ao aumento da temperatura, elevando a possibilidade
da decomposicao de detritos organicos. As tampas devem ser herméticas acionadas por pedais, para
se evitar possivel contaminagao das maos e ambiente. A solicitagao de troca foram feitas pelos enfer-
meiros, entretanto nao foram atendidas. (PEREIRA; BELLATO, 2004).

Em relagao as condigGes dos equipamentos e materiais, as camas e os colchdes que estao
presentes em numero de leitos de cada clinica, apresentam-se danificadas e com areas de corrosao,
pelo longo tempo de uso e pela agao dos agentes quimicos, expondo a pessoa internada a um maior
risco de adquirir uma IH, além dos problemas de funcionamento. Os suportes de soro apresentam-
se em numero insuficiente em todas as clinicas, sendo antigos e com seu mecanismo de elevagao
enferrujado, restringindo ainda mais o cliente no leito e aumentando o risco de infecgdo. Os hampers
estao disponiveis em nimeros suficientes nas clinicas, mas com precarias condigoes de uso, rodinhas
emperradas ou mesmo inexistentes, obrigando os trabalhadores a transportarem os sacos de roupas
sujas/contaminadas com sangue e secregdes, em contato com préprio corpo (PEREIRA; BELLATO, 2004).

Os carrinhos de curativos estao presentes em todas as clinicas, apresentando problemas de
rodizios, com dificuldade de movimentagao, além de danos das superficies. Utilizam-se bandejas que
sao depositadas sobre o leito dos pacientes para realizagao do procedimento, uma vez que nao ha
mesas auxiliares (PEREIRA; BELLATO, 2004).

Num estudo realizado sobre a percepgao de odores e infecgao em ambiente hospitalar, pela equipe
de enfermagem, nas Clinicas de Internagao Cirlrgica de um Hospital Universitario da cidade de Santa
Catarina (SC), foi evidenciado que, de 5.303 observagdes complementares de enfermagem, 2.557 eram
relativas a fendmenos odorantes e apenas 91 demonstraram relagdo com secregdes corporais. A nega-
¢ao, a ocultacao ou siléncio olfativo pela equipe demonstrou impedimento para evidéncia de riscos de
infecgoes. Os odores hospitalares sao deixados de lado por inimeras instituigdes, tendo multiplos signi-
ficados, como a presenca de um agente bioldgico relacionado a condigdes de risco de IH ou precariedade
de higiene ambiental. Esses odores agradaveis ou desagradaveis permitem uma reagao da equipe frente
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ao problema, sendo um perigo presente no ambiente, causa ou resultado de algum dano ou desconforto
ao individuo, muitas vezes negligenciado por parte da equipe de enfermagem (WOSNY; ERDMANN, 2004).

Os profissionais de salde contribuem em grande parte para a proliferagao dos microrganismos e
para sua prépria contaminacgao, pois nao utilizam as técnicas assépticas e sépticas adequadamente, como
deveriam. A IH, atualmente, vem preocupando os estudiosos, em relagao a sua alta taxa de mortalidade
e morbidade mundial, pois ainda nao encontrou uma resolugao completa para esse problema. Santos
(2004) ainda relata que quanto mais extenso o hospital, maior probabilidade de risco de multiplicagao das
bactérias, pois existira uma maior transac¢ao de pessoas. Com isso, maior quantidade de procedimentos
em pacientes serao executados, tendo uma maior propensao a proliferagao de bactérias (SANTOS, 2004).

De acordo com Gongales e Fonseca (2004), a IH depende da existéncia de uma fonte de infecgao, das
formas de transmissao, do agente etioldgico e da suscetibilidade do cliente e de uma associagao de varios
fatores; sendo um ciclo vicioso, somente através da prevengao estaremos cessando a continuidade deste ciclo.

3.3 0 Papel da Enfermagem no Controle da Infecgao Hospitalar

Conforme Farias (1997), o treinamento é considerado o programa responsavel pelo processo
educacional, com o objetivo de adaptar o funcionario a exercer sua fungao. Ja o aperfeicoamento sao
programas ou atividades que visam a atualizagado desses profissionais.

Segundo Bezerra (1997), o GEECEN, Grupo de Estudos de Educagao Continuada em Enfermagem,
fundado no ano de 1991, com propdsito de se responsabilizar pelo desenvolvimento técnico cienti-
fico dos enfermeiros que atuam nessa area, a educagao permanente é a melhor forma de manter os
profissionais da area de saude sempre atualizados e capacitados para executarem as suas fungoes.
O enfermeiro tem um papel muito importante nessa area, pois estara repassando conhecimentos
cientificos aprendidos a sua equipe. Entretanto, para que desempenhe com competéncia o seu traba-
Iho, é necessario, primeiramente, que seja um enfermeiro atualizado, capacitado, que tenha uma boa
formacgao académica, possua experiéncias praticas, desenvolva comportamento estratégico, que tenha
uma visao da cultura organizacional, habilidades para desenvolver atividades educativas, atualizagao
continua de conhecimentos, espirito de equipe, lideranga, flexibilidade, autogerenciamento, conduta
ética e que seja também comunicativo, pois necessitara da ajuda dos outros enfermeiros para darem
continuidade ao seu trabalho educativo.

Conforme Bezerra (2002), é pela educagao permanente que se alcangara a qualidade do atendi-
mento ao cliente, fazendo com que os profissionais se tornem cada vez mais capacitados a estarem
exercendo bem suas fungoes, bem como em prol da melhoria da saude do trabalhador na area da saude.

O conceito controle da IH refere-se a eliminagao de fontes e a ndo disseminacao das infecgoes
no ambito hospitalar (CHIANCA et al., 2002).

A lavagem das maos é um procedimento importante na redugao de infeccdes nosocomiais, sen-
do seu objetivo a remogao de todos os microrganismos nao residentes, antes que possa ocorrer uma
transferéncia para um doente suscetivel, de fundamental importancia ao lidarmos com os dispositivos
invasivos, tais como, os cateteres IV, prevenindo um potencial de infecgao. Estudos demonstraram que
esse procedimento é muito negligenciado por parte dos profissionais de salde, incluindo a enfermagem,
apesar de ter um importante papel na redugao das infecgdes. Quando lidamos com os dispositivos
invasivos, ultrapassamos as barreiras naturais do corpo contra as bactérias, aumentando o risco de
infecgao adquirida no hospital (VOST, 1998).
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0 enfermeiro devera desenvolver atividades de educagao sanitaria, visando tanto a saude individual
quanto a coletiva. Além da lavagem rigorosa das maos, é necessario que os profissionais, ao assistirem os
clientes, devem ter em mente a remogao de objetos do uso pessoal (anéis, pulseiras, relogios), pois esses
objetos contém microrganismos que podem ser transmitidos de uma pessoa a outra, acarretando infecgdes.

4  COMENTARIOS

Os estudos apontaram que a IH pode ocorrer apos admissao do paciente, durante a sua perma-
néncia no hospital, podendo ser evidenciada também na pds-alta hospitalar, lembrando que nao sao
classificadas como lhs, a IC identificada no momento da admissao do paciente no hospital e a infecgao
adquirida por via transplacentaria.

A IH representa a principal causa de morbidade, mortalidade e aumento nos gastos assistenciais
nas instituicoes de saude. Devido a consequéncia desse problema, tornou-se obrigatoério a implemen-
tagao da CCIH e SCIH. Nos EUA, no ano de 1950, e, no Brasil, no ano de 1983 (CHIANCA et al., 2002).

Em contrapartida, muitos hospitais encontram dificuldade em incrementar o programa devido
a resisténcia a mudanga de habitos entre os profissionais de salde e a precarizagao de muitas insti-
tuigdes hospitalares.

A IH torna-se mais susceptivel em pacientes imunodeprimidos que devido a sua patologia de
base, se submetem a diversos tipos de procedimentos como: invasivos, processos cirurgicos e tera-
péuticas farmacoldgicas, porta de entrada para os microrganismos patégenos.

A transmissao da IH se da em decorréncia do contato direto ou indireto, do ar, do veiculo e do
vetor (BOLICK et al., 2000).

Essainfecgao dependera da existéncia de uma fonte, das formas de transmissao citadas acima,
do agente etioldgico e da susceptibilidade do cliente e de uma associagao de varios fatores, sendo um
ciclo vicioso (GONGALES; FONSECA, 2004).

As principais infecgoes adquiridas no hospital sdo a pneumonia hospitalar, a bacteremia asso-
ciada a Ulceras de pressao infectadas, infec¢ao do trato urinario, relacionada a insergao de cateterismo
vesical. Essas infecgOes nao tratadas poderao evoluir para uma septicemia, levando a um quadro clinico
grave, podendo levar o paciente a morte (CARPENTER et al., 1998).

Para se combater a IH é necessaria, primeiramente, a capacitagao da equipe de saude, através
da educagao permanente, assim como da instituigao, utilizando medidas preventivas por meio da im-
plementacao e seguimento de programas da CCIH e SCIH, como assepsia e antissepsia corretas,com
énfase primordial a lavagem das maos, que, embora seja uma técnica tao simples, nao é utilizada com
frequéncia por muitos dos profissionais de saude, sendo o principal vetor para a disseminacgao da infecgao.

5  CONSIDERAGOES FINAIS
Através deste levantamento bibliografico pode-se observar o quanto as infecgdes hospitalares

ainda sao discutidas e temidas por estudiosos e profissionais da salde, acerca de suas consequéncias
no ambito hospitalar, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva.
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O controle de IH esta diretamente relacionado a mudanca de comportamento dos profissionais
de saude que devem estar convencidos da importancia dessa mudanga. Assim, através de estudos, o
método de lavagem das maos ainda é considerado o meio mais simples e eficiente para o controle das
infecgdes, porém a falta de informagdes cientificas sobre o impacto definitivo da melhoria da higiene
das maos nas taxas de infecgdes associadas aos cuidados com a saude é uma possivel barreira a
adesao apropriada, as recomendacoes para higiene das maos.

E necessario que todos os profissionais da area da satde que estdo envolvidos diretamente com
a assisténcia a saude tenham consciéncia que o CIH é fundamental para o processo de cuidar.

Portanto, conclui-se que o Programa de Controle de Infecgao Hospitalar merece destaque para o
auxilio na divulgacao e implementagao de medidas preventivas das infecgoes, facilitando o servigo do
enfermeiro para com sua equipe g, consequentemente, aperfeicoando a qualidade da assisténcia prestada.
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