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RESUMO: A infecgdo hospitalar é conceituada como qualquer processo infeccioso adquirido pelo
paciente no ambiente hospitalar, mesmo sendo diagnosticado apds a alta ou até mesmo adquirido por
qualquer outra pessoa presente no hospital. E tema das discussdes atuais, persistente em debates
promovidos pela inquietagdo manifestada por pacientes, profissionais e administradores hospitalares. Séo
considerados requisitos basicos de um hospital a ndo provocagao de danos aos pacientes e a promogéo
da seguranga de seus funcionarios. Para tanto, € valida a implementag&o de medidas adequadas para o
controle de infecgdo, seja por meio da Comissdo de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH) ou do
Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares (PCIH). O gestor trata-se da pessoa responsavel por
atentar as estratégias para o desenvolvimento de medidas que visem o controle da qualidade dos
servicos de saude prestados nesse campo.

Palavras-chave: Controle de infec¢des. Infecgao hospitalar. Vigilancia epidemiologica.

ABSTRACT: Nosocomial infection is defined as any infection acquired by patients in hospitals, even after
being diagnosed with high or even acquired by any other person present at the hospital. It is the subject of
current discussions, debates held by the persistent concern expressed by patients, professionals and
hospital administrators. It is considered basic requirements of a hospital to not causing harm to patients
and promoting the safety of its employees. Therefore, it is valid to implement appropriate measures for
infection control, either through the Control Commission of Hospital Infections (HICC) and the Program for
Hospital Infection Control (PHIC). These measures, among others, are of fundamental importance, since it
reflects the effective management of the quality of health services is a priority.
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INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar é assunto atual e relevante. E definida, segundo Oliveira
(2005), como qualquer processo infeccioso adquirido no ambiente hospitalar, sendo
diagnosticado principalmente em pacientes durante sua internagéo, apesar de poder ser
detectado apo0s a alta e atingir também qualquer outra pessoa presente no hospital. Pode
também decorrer de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos praticados
(MERCADANTE, 2000). Ao contrario das infecgdes comunitérias, que sdo devidas aos
patdgenos primarios, adquiridos de fontes exdgenas, as infeccdes hospitalares ocorrem
fundamentalmente devido ao desequilibrio da microbiota que habita o corpo humano,
em decorréncia da debilidade dos mecanismos de defesa do paciente.

Atualmente, a definicdo de infecgé@o hospitalar mais difundida e aceita em escala
internacional é a proposta pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC),
publicada em 1988 (GARNER et al., 1988). Para a definicdo de infeccdo nosocomial, 0s
autores basearam-se em cinco principios: a) informacdo usada para a definicdo do
diagnéstico de uma infec¢do nosocomial envolvendo a consideracdo de dados clinicos,
laboratoriais, e de exames complementares, tais como exames de imagem e de bidpsias;
b) diagnostico feito por um médico pela observacdo direta durante procedimento
cirurgico, endoscopico ou durante exame fisico é valido salvo haja forte evidéncia em
contrario; c) para uma infecgdo ser considerada nosocomial ndo poderia a mesma estar
presente ou incubada no momento da internacao, além disso, sdo consideradas infeccbes
nosocomiais aquelas infec¢des adquiridas no hospital e que se tornam evidentes apos a
alta assim como infeccGes em recém-nascidos que decorrem pela passagem do canal do
parto; d) ndo séo consideradas infecgdes nosocomiais aquelas associadas a, decorrente
de ou resultantes de extensdo de infeccdo adquirida fora do hospital; €) a excecao de
situagdes especificas, nenhum tempo pré-determinado é associado ao diagnostico de
infeccdo nosocomial, ao contrério, cada infeccdo deve ser avaliada individualmente com
vista a identificacdo de fatos que liguem a estadia no hospital (GARNER et al., 1988;
DALTOE, 2008).

Particularmente, no ambiente hospitalar, varios fatores contribuem para ruptura
do equilibrio satide-doenca. Muitas patologias apresentadas pelo paciente interferem em
seus mecanismos de defesa predispondo-o as infec¢des. Os procedimentos invasivos
podem representar uma porta de entrada de microrganismos e o uso de antimicrobianos
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aumenta a possibilidade de selecdo de germes resistentes (MERCADANTE, 2000). J& a
transmisséo cruzada de infec¢bes pode ocorrer principalmente pelas médos da equipe de
trabalho ou por artigos recentemente contaminados pelo paciente, principalmente pelo
contato com sangue, secrecdo ou excretas eliminados (MERCADANTE, 2000).

Com a descoberta dos antibioticos, os médicos acreditavam que as infeccGes
estariam extintas, porém, o abuso na sua utilizacdo selecionou microrganismos
resistentes, tornando mais grave o problema. Neste contexto tornou-se necessario tomar
medidas de maior controle e prevencdo coordenados por equipes capacitadas como a
Comissdo de CIH (CCIH). Apesar de ser uma exigéncia legal, esta Comissdo é
encontrada em menos da metade dos hospitais brasileiros, e ainda assim as existentes
exercem atividades basicas de controle, de acordo com levantamento realizado pelo
proprio Ministério da Satde (MERCADANTE, 2000).

Frente ao exposto, este trabalho de revisédo de literatura tem por objetivo abordar
o papel do gestor hospitalar no processo de implementacéo e supervisdo de medidas de

controle de infec¢es hospitalares.

REVISAO DE LITERATURA

Histérico

Na Idade Média, desconhecendo-se as causa das patologias, queimavam-se 0s
moveis, 0s utensilios e até mesmo o cadaver da pessoa que morria nas epidemias de
colera ou de peste, intuindo-se que havia algum elemento causador da doenca que
passava de uma pessoa doente ou de seus objetos para outras pessoas (FERNANDES,
2000a).

No século XIX, um médico que trabalhou em Viena e em Budapeste, Ignacio
Semmelweis (1818-1865) obrigava a todos a lavarem as maos com agua e sabdo ou
aplicar em si proprios hipoclorito de sodio antes de atenderem as parturientes, o que
determinou uma diminuicdo na mortalidade por febre puerperal de 18% para 2%
(FERNANDES, 2000a). O estudo epidemioldgico de Semmelweiss no século XIX, deu
origem & cléssica recomendacdo a respeito da lavagem das méos para a prevengdo de
infeccbes. O autor observou que as mulheres atendidas por médicos sofriam de febre
puerperal (p6s-parto) e morriam mais freqlientemente do que aquelas atendidas por
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parteiras. Deduziu-se, entdo, que algo ficava nas maos dos médicos ap0s as necropsias,
ja que as parteiras ndo as realizavam. Frente a isso foi determinado que apds as
necropsias, antes dos partos, os medicos deveriam lavar as maos. A partir disso houve
reducdo dos problemas de febres puerperais e 6bitos (THORWALD, 1996).

Nessa mesma época, um cirurgido inglés, Joseph Lister (1827-1912), fez com
que os cirurgides se lavassem com solucéo de fenol e aplicou pomadas de &cido fénico
nas feridas, reduzindo o numero de infeccbes. Isso foi essencial a implantacdo dos
principios de assepsia, ou seja, manutencdo de centros cirurgicos livres de
microrganismos (FERNANDES, 2000a).

Ja Louis Pasteur (1822-1895) descobriu algumas das bactérias causadoras de
doencas e o fato de que muitas delas morriam se aquecidas acima de certa temperatura.
A este processo, denominado “pasteurizacdo”, acaba por matar as bactérias patogénicas
e evita a transmissdo de algumas enfermidades (FERNANDES, 2000a).

Os primeiros conceitos a respeito de higiene ambiental devem-se a enfermeira
Florence Nightingale, no século XX, a qual observou que pacientes evoluiam melhor
em ambientes limpos, arejados, com incidéncia de luz solar e se fossem isolados
espacialmente de acordo com o tipo de doenca (THORWALD, 1996).

As observacbes anteriores sdo primdrdios de estudos da Epidemiologia da
infeccdo hospitalar, mesmo que nesta época ainda ndo fosse reconhecida, sendo os
pressupostos partidos de observacfes. A partir do momento em que foram tentadas
mudancas de comportamento, como a lavagem das maos, passou-se a serem obtidos
exemplos de Epidemiologia experimental, independentemente dos resultados obtidos
apos as diferentes interferéncias (SARS, 2003).

Desde o século XX, partindo-se da compreensdo que 0S Seres microscopicos
eram os responsaveis pela produgdo de doencas, cientistas e médicos buscaram uma
forma de destrui-los e evitar a invasdo de novos microrganismos.

O costume de manter o ambiente limpo e de trabalhar com os doentes nas
condi¢cdes mais assepticas possiveis foi pouco a pouco sendo assumido por todas as
pessoas dedicadas a atender enfermos. Assim, novos descobrimentos se fizeram como o
uso de luvas de borracha, a esterilizagdo por vapor de 4gua e 0 emprego de anti-sépticos

cada vez mais eficazes. Parte desses descobrimentos continua sendo usada, porém, o
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maior avanco foi o uso de material descartavel e os métodos industriais de esterilizagdo,
que significaram grande progresso no controle das infeccdes (FERNANDES, 2000a).

Paralelamente ao progresso de estudos dos compostos capazes de destruir os
microrganismos patogénicos sobre os materiais e sobre a pele, comegou-se a buscar
substancias que destruissem os germes no interior do organismo, sem prejuizo para as
células das pessoas. No principio do século XX foram descobertas as sulfamidas, que
eliminavam alguns microrganismos. Mais adiante o avanco significativo deu-se pela
obtencdo, em 1929, do primeiro antibidtico (a penicilina) a partir de um tipo de fungo,
Alexander Fleming (1881-1955), embora a sua producdo e comercializacdo SO
ocorressem na década de 1940. Desde entdo, até a atualidade, foram descobertos e
produzidos outros antibidticos cada vez mais eficazes no tratamento de muitas doencas
infecciosas (FERNANDES, 2000a). Com a descoberta da penicilina por Fleming, em
1929, e dos aminoglicosideos em 1940, aumentou-se a esperanca de eliminacdo dos
processos infecciosos adquiridos dentro e fora do hospital, reduzindo o interesse pelas
infeccdes hospitalares até o inicio dos anos de 1950 (OLIVEIRA, 1997).

Nesta década e na posterior, voltou-se a evidenciar o problema, com a pandemia
das infecgBes nosocomiais por Staphylococcus aureus resistente a penicilina e a busca
de medidas eficazes para eliminar sua ocorréncia nos hospitais de todo o mundo. Nos
anos de 1970, com o declinio das infeccBGes por este microrganismo citado, os bacilos
gram-negativos dominaram o cenario. Os anos 1980 acrescentaram o HIV aos
patdgenos a serem considerados nas atividades de prevencdo. Atualmente, os germes
mais frequentemente responsaveis pelo aparecimento das infec¢cdes hospitalares sdo: 0s
Staphylococcus aureus, os Staphylococcus coagulase, assim como os bacilos gram-
negativos (OLIVEIRA, 1997).

No Brasil, os primeiros esfor¢cos governamentais para resolver o problema das
infeccbes hospitalares surgiram em 1976, quando o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) institucionalizou as CCIH, nos hospitais
proprios, com a finalidade de implantar e coordenar um sistema viavel de vigilancia
epidemioldgica das infecgdes hospitalares, de carater permanente (PEREIRA;
MORITA, 1994).

Em 1983, expediu-se a Portaria n® 196, do Ministério da Saude, com instrucdes

para o controle e a prevencdo das infeccdes hospitalares. S&o formadas CCIH em
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diversos hospitais, mas poucos foram os servigos que efetivamente adotaram medidas
eficazes para este controle (BRASIL, 1983).

Em 1997, a Lei n°® 9431 tornou obrigatoria a manutencdo de um Programa de
Controle de Infec¢bes Hospitalares (PCIH) nos hospitais do pais, vetando, porém, os
artigos que dizem respeito a estrutura, funcbes e especializacdes da equipe responsavel
pelo CIH (BRASIL, 1997).

As infecgOes hospitalares

Para Mercadante (2000), as infeccGes hospitalares resultam de interacbes
complexas e multiplos fatores causais que interagem diferentemente, predispondo a
infeccOes de diversos tipos. Dentre as principais infeccdes hospitalares endémicas, a
infeccdo do trato urinario (ITU) é na maioria das vezes a mais comum. A
instrumentacao do trato urinario representa o fator de risco mais importante na aquisicao
de ITU, especialmente a sondagem vesical, precedendo-a em mais de 80% dos casos, e
outras manipulacdes em 5 a 10%. Nos pacientes mantidos sob sondagem vesical, onde a
urina é drenada para reservatorios abertos (sistema aberto), o risco de infeccdo pode
atingir 100% ap6s quatro dias. Quando se utiliza o sistema de drenagem fechado,
aproximadamente 50% dos pacientes desenvolvem ITU ap6s 10 a 14 dias, sendo
possivel prevencdo de 70 a 85% destes episodios em relacdo ao sistema aberto.

Pereira (1994) encontrou em 33,3% dos hospitais de referéncia e hospitais
universitarios, auséncia de cuidados para a prevencao de infeccdes do trato urinario,
embora em 60,49% deles houvesse utilizacdo de sistema fechado de drenagem urinaria.
O Ministério da Saude identificou adequacdo em 35% dos procedimentos com via
urinria, nos hospitais terciarios estudados por Oliveira (1997).

A segunda topografia de infeccdo hospitalar em muitas instituicGes é a ferida
cirargica. O principal fator predisponente é o potencial de contaminacdo da cirurgia,
mas a duracdo do procedimento e as condi¢Oes pré-operatorias do paciente tambem tém
grande importancia, tanto que estes trés fatores determinam o indice de risco de
infeccdo. Outros fatores podem influenciar na ocorréncia de infeccdo, como a
permanéncia pré-operatéria do paciente, predispondo-o a infeccdo por cepas
hospitalares mais virulentas e resistentes aos antibidticos, a presenca de infecgdo
concomitante, a utilizacdo de corpos estranhos, como drenos e proteses, o estado
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nutricional dos tecidos operados e, principalmente, a técnica cirurgica. A técnica de
preparo da pele do paciente é outro fator destacado, onde a tricotomia realizada com
lamina ha mais de duas horas do inicio da cirurgia destaca-se, aumentando
significativamente o risco de infeccdo (MERCADANTE, 2000). Em relagdo a
prevencdo da ferida cirdrgica, Pittet e Ducel (1984) e Oliveira (1997) apontaram como
fatores criticos a existéncia de integridade pessoal e a ética de trabalho para toda a
equipe cirurgica, desde o pessoal da limpeza até o corpo de cirurgides, com adesao as
padronizacOes para a prevencdo de infec¢Ges. Dados do CDC de 1985 mostravam que
57,52% dos hospitais, faziam vigilancia das infeccdes em ferida cirdrgica e 26,4%
usavam antibiéticos de forma profilatica baseados em estudos randomizados e
controlados. Oliveira (1997) relatou que em apenas 22,9% dos hospitais pesquisados
pelo CDC, recebiam retorno das taxas de infeccdo em feridas cirdrgicas aos cirurgides.
O estudo mostrou que 20,8% dos hospitais possuiam normas escritas para
antibioticoprofilaxia e 54% dos servigos faziam controle das infec¢bes em feridas
cirurgicas. Também se observou auséncia geral de normas para este tipo de infeccdo nos
hospitais de pequeno porte, sendo que nos hospitais ndo publicos, as deficiéncias foram
significantes também para a presenca de normas para a antibioticoprofilaxia.

A infeccdo do trato respiratorio é geralmente a terceira principal topografia de
infeccdo hospitalar. Fatores como idade, patologia de base, instrumentacdo do trato
respiratério, colonizacdo da orofaringe com flora intestinal favorecida pela
neutralizacdo do pH do estdbmago e pelo uso de sondas, endoscopia, equipamentos de
terapia respiratoria, bronco aspiracdo e biopsia transbronquica predispdem ao
aparecimento dessas infecces (MERCADANTE, 2000).

As bacteremias primarias ocupam muitas vezes o quarto lugar dentre as
infeccdes hospitalares. O avango tecnologico vem contribuindo para maior sobrevida do
paciente, mas o uso de novas terapias mais invasivas, dentre elas o acesso vascular, vem
favorecendo o aumento da incidéncia de infecgGes da corrente sanglinea. Os fatores de
risco associados as bacteremias séo: idade, alteracdes dos mecanismos de defesa locais
ou sistémicos (perda da integridade da pele, diminuicdo da fungdo dos granuldcitos,
imunodeficiéncia ou imunodepressdo), utilizacdo de insumos contaminados, emulsdes
lipidicas, severidade da doenca de base, dentre outros. Salienta-se que as bacteremias

primarias sdo registradas por cultura positiva da corrente sangiiinea, onde nenhum outro
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sitio de infecgdo foi achado como de origem, sendo somente estas consideradas
hospitalares (MERCADANTE, 2000).

A ocorréncia das infecgdes hospitalares causa consequéncias relevantes em
relacdo ao prolongamento do tempo médio de permanéncia no hospital. Isso se deve ao
aumento do nimero de internagdes provocadas por afeccdes simples que poderiam ser
tratadas ambulatorialmente, sugerindo uma reducdo na qualidade do atendimento
médico prestados por estes servicos (WENZEL, 1993; OLIVEIRA, 1997). Os autores
também associam o prolongamento do tempo médio de permanéncia a um maior risco
de ocorréncias de infec¢Oes hospitalares, com conseqiiente impacto econdmico. No
Brasil, 0 aumento dos custos hospitalares pela ocorréncia de infec¢bes é coberto pela
chamada “permanéncia maior”, que paga aos hospitais integralmente os valores das
contas, independente da causa originaria do aumento da permanéncia, principalmente
em hospitais publicos. Nos hospitais ndo-publicos, esta taxa mantém-se aquém do
preconizado pelos mesmos parametros, ndo havendo influéncia no prolongamento do
tempo de permanéncia (OLIVEIRA, 1997).

Ainda, segundo a ANVISA (2005), as infec¢Bes hospitalares sdo consideradas
como importantes fatores de complicacdo no tratamento de pacientes internados em
hospital, pois além de causar mais sofrimento para o paciente e sua familia, contribuem
para 0 aumento das taxas de morbidade, mortalidade e tempo de permanéncia no
hospital, como também dos elevados custos no tratamento pos-infecgdo (DANTAS,
2010).

O Gestor Hospitalar

As infecgOes hospitalares desafiam constantemente a qualidade da assisténcia
prestada no sistema de salde como um todo, pois aumentam as taxas de morbi-
mortalidade entre os pacientes, elevando o sofrimento destes e, inclusive, 0s custos
hospitalares. Portanto, pode ser considerado um grave problema de saide publica
mundial (SANTOS et al., 2005; DANTAS, 2010).

O gestor hospitalar deve enfatizar o controle de infeccbes como ponto de partida
para o estudo da qualidade dos servicos de salde: a) para o paciente devido a reducdo
dos riscos associados ao atendimento; b) para o administrador pela otimizacdo da
relacdo custo-beneficio; e c) para os médicos pela garantia de seguranca dos
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procedimentos realizados (OLIVEIRA, 1997). Para este autor outra vantagem do CIH
para o gestor, na avaliacdo da qualidade dos servicos, € a capacidade que esta atividade
tem de avaliar trés elementos: a) a estrutura existente para a prestacdo de servicos; b) o
processo de realizagdo das atividades de atendimento; e c) os resultados deste, com
aumento ou reducéo da ocorréncia de infeccGes hospitalares.

Ha muitas maneiras de o hospital controlar a infeccdo, tais como higiene
pessoal, medidas de gestdo de doentes, fatores ambientais (ventilacdo, espaco,
modalidades, facilidades de limpeza, dentre outros), e medidas de protecao, incluindo os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

Mais atualmente, a auséncia de um tratamento eficaz no controle da infeccdo
hospitalar se tornou uma questdo importante para a gestdo, em especial frente ao
surgimento de doencas como a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARS) e
gripe causada pelo virus HIN1 (SARS, 2003).

Para Lacerda (1997), o aumento da incidéncia das infec¢Ges hospitalares
aconteceu com o desenvolvimento tecnoldgico, a partir da revolucdo industrial, que
possibilitou 0 aumento de procedimentos e técnicas mais invasivas, elevando as chances
de o paciente contrair uma infec¢do. Além do surgimento de novas tecnologias, outros
fatores contribuem significativamente para o aumento da incidéncia de infeccdo
hospitalar, como o tratamento de doencas crénico-degenerativas que elevam a taxa de
permanéncia do paciente no hospital, possibilitando , desta forma, oportunidades de o
paciente ser contaminado por alguma infeccdo.Os maiores problemas enfrentados se
referiram tanto a protecdo pessoal, como a prevencdo da propagacdo entre 0s pacientes
internados e aos visitantes nos hospitais. Um bom programa de CIH pode,
sensivelmente, reduzir a incidéncia da infeccdo, pois o risco ocupacional representado
pelas infecgbes para os profissionais de saude é elevado, portanto, é importante que 0s
individuos sejam treinados por bons servicos de saude ocupacional (GASTMEIER et
al., 1998).

Em relacdo aos casos de SARS, o0s autores mostraram que os padroes de CIH séo
inadequados e ndo possuem reconhecimento de sua importancia. Exemplo disso inclui o
fato de que a microbiologia é quase que inteiramente baseada em analise laboratorial,
ndo havendo um controle eficaz pelos médicos dos surtos infecciosos. Ademais, 0

treinamento dos enfermeiros dos laboratorios é insuficiente, a vigilancia das doencas
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infecciosas é fraca e as relacfes entre hospital e equipes de controle de infecgdo séo
pouco desenvolvidas (GASTMEIER et. al., 1998).

E fato que cada hospital deve ter um plano em foco, que precisara ser atualizado
regularmente, pois os surtos de infeccdo podem variar muito tanto em extensao quanto
em gravidade, indo desde alguns casos de infeccdo do trato urinério até um grande surto
de intoxicacao alimentar envolvendo varias pessoas (WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL
RECORD, 2002).

Considerando a magnitude do problema da infeccdo hospitalar, e apds todas as
abordagens aqui apresentadas, torna-se imprescindivel a implantacdo e manutencao de
praticas de prevencdo e controle das infec¢bes hospitalares em todos os servigcos de
salide pelo gestor. Para isso, sdo incorridos gastos regulares que, segundo Dantas (2010)
podem ser classificados como custos da qualidade. O autor ainda define estes custos
como sendo “os custos que existem porque a ma qualidade existe ou pode existir”.

Sabendo-se que recursos sdo escassos e as demandas infinitas, compreende-se
que os gestores dos estabelecimentos de salude, na maior parte das vezes, tenham que
optar, entre varias necessidades de investimento, por aquela que considera ser a melhor
para se atingir resultados mais eficazes (DANTAS, 2010).

Segundo Saint, Chenoveth e Fendrick (2001), geralmente as decisdes a respeito
de investimento em prevencdo e controle das infeccGes hospitalares sdo tomadas pela
direcdo do hospital e habitualmente sdo focadas apenas no periodo de hospitalizacao,
sem incorporar custos e sequelas observadas apés a alta do paciente. Neste caso, existe

uma dificuldade claramente estabelecida em identificar os custos de falhas externas.

Comisséo de CIH (CCIH)

Segundo Santos et al. (2005), a consolidagdo, pelo Governo Federal, do
reconhecimento da infeccdo hospitalar como um problema de salde publica se deu a
partir da publicacdo da Lei n° 9431/97 que dispde sobre a obrigatoriedade da
manutencdo de programa de controle das infec¢Ges hospitalares pelos hospitais do pais.
Este programa é definido pela citada lei como sendo o “conjunto de agdes
desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com vistas a redugdo méaxima possivel da

incidéncia e da gravidade das infecgdes hospitalares.
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Na literatura internacional, Roth (2006), define Comités de Controle de Infeccdo
como grupos multidisciplinares que devem contar com pelo menos um representante
dos médicos e um de enfermagem, além de um representante da direcdo do hospital. O
autor sugere, ainda, que representantes de servicos clinicos que sejam ligados as acoes
de controle de infeccdo também facam parte do comité. Esses servigos também
englobariam os de microbiologia, farmacia, terapia intensiva, cirurgia, higienizacéo,
salde ocupacional, e departamento de saude publica local. Além desses representantes,
cada hospital deveria avaliar a sua realidade assistencial e incluir no comité
representantes de servigos que tenham impacto no dia a dia nas agdes e CIH. Como
principais funcGes atribuidas aos comités podem ser citadas as responsabilidades: a)
formular recomendacfes sobre temas pertinentes ao controle de infeccdo; b) servir
como centro de capacitagdo para os outros departamentos do hospital; c) revisar e
acompanhar os dados de vigilancia epidemioldgica de infeccdo hospitalar,
desenvolvendo planos de acdo baseados nestes dados; d) identificar situacdes de surto
promovendo acdes de contencdo dos mesmos; e) aprovar politicas de controle de
infeccdo assim como aprovar 0s objetivos a serem alcancados pelo Programa de
Controle de Infeccdo da instituicdo (ROTH; LOEB, 2006).

A Lei Federal n° 6.431 de 6 de janeiro de 1997 instituiu a obrigatoriedade da
existéncia da CCIH e do PCIH, definido como um conjunto de acGes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, tendo como objetivo a reducdo maxima possivel da
incidéncia e gravidade das infec¢bes nosocomiais (FERNANDES, 2000 b). Em 13 de
maio de 1998, o Ministério da Saude editou a Portaria 2.616/98, com diretrizes e
normas para a execucao destas acbes (FERNANDES, 2000 b). Novas atribuices foram
conferidas, destacando-se o uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais
médico-hospitalares. Além disso, em conjunto com a Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, deve-se definir uma politica de utilizacdo de antimicrobianos. Estas novas
recomendacgdes objetivam tornar mais atuante as agOes de controle de infeccdo,
integrando-as na estrutura administrativa da instituicdo, substituindo seu papel
eminentemente consultivo para participar com maior profundidade dos processos
decisorios, auxiliando a administracdo a dimensionar as prioridades de investimento

para o aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada (FERNANDES, 2000 b).
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Para funcionar eficazmente, a CCIH necessita incorporar uma gama de
conhecimentos e competéncias que incluem a microbiologia, os principios de controle
de infeccdo, os principios de vigilancia, de epidemiologia e de gestao.

Basicamente, a CCIH tem por objetivos:

o Coletar dados — cada instituicdo necessita saber a microflora de suas
areas de alto risco, como exploracdo das areas, centros cirurgicos, Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), unidades de dialise e servicos de oncologia. E necessario um
laboratério de microbiologia para isolar microrganismos, analisar a resisténcia de
bactérias aos antibioticos e indicar aos médicos as tendéncias da flora hospitalar;

o Realizar a vigilancia — a vigilancia do hospital inteiro é pouco prética e
sem sentido. A maioria dos hospitais focaliza a vigilancia em infeccbes que estéo
associadas com um elevado nivel de morbidade. A vigilancia é uma ferramenta
poderosa no percurso das infeccdes, mas o tempo de controle é dispendioso, pois 0s
patdgenos hospitalares tém reservatorios e sdo transmitidos por vias susceptiveis
previsiveis de contaminacdo, como por exemplo, a &gua da torneira do hospital; o ar
condicionado deve ser mantido livre de patdgenos com uma rotina de limpeza eficaz; a
transferéncia de organismos nas maos dos profissionais de salde de um paciente para
outro se faz numa Unica lavagem das méos, portanto a pratica deste tipo de controle de
infeccdo é importante (GAWANDE, 2004; AJITA, 2005).

Outra sugestdo é de que a equipe da CCIH deve incluir um epidemiologista do
hospital, um médico de salde publica com competéncias em ambas as areas:
epidemiologia e controle de infeccdo. A equipe também precisa ter uma perspectiva de
base populacional a fim de divulgar as incidéncias de infeccdo hospitalar para toda a
comunidade (WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, 2002). As atribui¢bes da
equipe séo:

o Desenvolvimento, implementacéo e politicas de auditoria, procedimentos
e orientacOes sobre controle de infecgéo;

o Educar, treinar e aconselhar os estudantes e funcionarios em todos 0s
aspectos de controle de infeccdo;

o Realizacdo de vigilancia de infeccdo adquirida do hospital e contribuir
para a vigilancia da comunidade;

o Normas de higiene do acompanhante no hospital;

o Avaliar e gerir os riscos em relagéo a infeccéo hospitalar;
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o Ligacdo com a saude ocupacional, servicos de pessoal;

o Aconselhamento sobre os aspectos de controle de infeccdo na aquisicao
de novos equipamentos e projetos de construcdo do hospital,

o Elaborar e atualizar planos de manifestacdo e levando respostas a surtos
de infecgdo hospitalar;

o Produzir um relatério anual trabalhando em estreita colaboragdo com o0s
Recursos Humanos (RH) e a CCIH em outros hospitais (SARS, 2003).

Resumidamente, a equipe que coordena as a¢des do CIH deve também:

. Atualizar-se teoricamente sobre o tema, tendo o respaldo cientifico-legal
de toda comunidade hospitalar.

. Avaliar todos os cuidados prestados direta ou indiretamente ao paciente a
fim de se identificar problemas e apontar solugdes.

. Medir o risco de aquisicdo de infeccdo hospitalar, avaliando prioridades
para seu controle, auxiliando toda comunidade hospitalar na aplicacdo de recursos

técnicos financeiros.

. Verificar a necessidade de programas educativos e colaborar na sua
execucao.
. Intermediar as relacbes do hospital com as autoridades sanitarias

(MERCADANTE, 2000; IRA, 2005).

O profissional do controle de infeccbes deve ser uma fonte permanente de
consultas para toda a equipe hospitalar, por isso deve estar sempre atualizado
tecnicamente e ter um bom relacionamento com todos, procurando agir pela
competéncia e nao pelo mero “poder do cargo”. O espirito do trabalho em grupo deve
nortear todas as intersecbes do controle de infeccdo com a equipe de atendimento
(MERCADANTE, 2000).

O Tribunal Penal Internacional iniciou o desenvolvimento, a avaliacdo e a
revisao das politicas de controle de infeccdo e de procedimentos, visando garantir que
estas politicas sejam levadas ao conhecimento tanto dos administradores quanto do
pessoal clinico. Os envolvidos devem estar em acordo com 0s objetivos e prioridades
para a vigilancia de infeccdes, assegurando-se que todos recebam instrucdo e orientagdo
adequadas, com educacdo permanente para os funcionarios que trabalham em éareas de
alto risco, assim desenvolvendo um programa de auditoria de controle de infeccéo

(GASTMEIER et al.,1998).
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A fiscalizacdo é o componente essencial na prevencdo e no controle das
infeccbes hospitalares. Ela auxilia a equipe da CCIH a atribuir prioridades para as
atividades de controle, na identificacdo de riscos e para reforcar as praticas de detecgédo
de surtos imediatos de infeccdo (SARS, 2003).

A comunidade académica e as clinicas devem concordar em partilhar os
protocolos de informacédo e conduzir os ensaios de controle antes de surtos, a exemplo
da SARS. Estes devem abranger todos os aspectos de gestdo de uma epidemia,
incluindo o tratamento clinico, protecdo dos doentes e dos funcionérios (incluindo EPI)
e intervencgdes de salde publica.

A crescente importancia da CCIH tem sido reconhecida no Brasil dada a
magnitude do problema associado a essas infec¢des, seja pela emergéncia de cepas de
microrganismos resistentes, pela ocorréncia de surtos de infec¢fes hospitalares ou pelo

aumento da frequéncia de fatores de risco que as proporcionam (DALTOE, 2008).

Amplitude da visédo no controle da Infeccdo Hospitalar

O primeiro requisito de um hospital ¢ ndo provocar nenhum dano ao doente.
Hoje, este lema foi expandido para incorporar a salde e seguranca dos funcionarios do
hospital. Suas necessidades foram adequadas ao surgimento de doencas decorrentes do
virus HIV, dentre outras, dando origem ao conceito de PrecaucGes Universais, agora
chamadas Precaugdes Padrao para todas as doengas infecciosas que séo transmitidas por
sangue ou fluidos corporais (AJITA, 2005).

Outro tema bastante atual se refere a protecdo ambiental, pelo gerenciamento
dos residuos de servicos de saude. Estes devem ser tratados o quanto possivel. O CIH
necessita de uma abordagem multidisciplinar. Além disso, esta luta é infinda devido aos
procedimentos invasivos e 0 aumento da proporcdo de envelhecimento e de pacientes
imunodeprimidos na populagdo (AJITA, 2005). Os pacientes acometidos por infeccéo
hospitalar também sdo responsaveis pela manutencdo do risco de disseminacgdes
cruzadas de microrganismos resistentes (COELLO et al., 1993; DALTOE, 2008).

Wenzel (1993) tem citado as atividades de CIH como um dos campos onde 0s
esforgos para 0 aumento da qualidade dos cuidados de salide podem ser mais bem
evidenciados. Tal afirmagéo tem-se apoiado, principalmente, no uso de elementos de
epidemiologia para o amplo conhecimento da realidade do hospital pelas
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epidemiologistas hospitalares, aliado a relativa facilidade para a identificacdo dos
problemas ou areas problematicas (infectadas) e a rapida demonstracdo de resultados
apos a implementacdo de medidas preventivas.

Com base nesta visdo, o CIH apresenta-se como um dos mais indicados pontos
de partida para o estudo da qualidade dos servicos de salde, pela relevancia de anélise
dos servicos de saude: para o paciente — pela diminuicdo dos riscos associados ao
atendimento: para o administrador — pela otimizagdo da relacdo custo-beneficio e para
0s meédicos — pela garantia de seguranga nos atos realizados (OLIVEIRA,1997).

Outra vantagem da utilizacdo do CIH, na avaliacdo da qualidade de servicos, ¢ a
capacidade que esta atividade tem de avaliar trés elementos: a estrutura existente para a
prestacdo de servigos, 0 processo de realizacdo das atividades de atendimento e 0s
resultados deste, com aumento ou diminuigdo de ocorréncia de infecgBes hospitalares
Porém, as deficiéncias das diretrizes de CIH, com escassos resultados obtidos em
termos de melhora do atendimento médico, e possibilidade de formulacdo de
intervencdes capazes de aumentar a eficiéncia destas acdes nos hospitais brasileiros,
reforcam a relevancia de um estudo que se proponha a avaliar a organizagdo e o
funcionamento das Comissdes e Servigos de CIH, testando a utilizacdo deste controle
como indicador de qualidade de servicos (OLIVEIRA, 1997).

Pelas diferencas apresentadas entre as diversas categorias hospitalares estudadas
por Oliveira (1997), identificou-se a existéncia de padrfes para o0 CIH. Um deles seria a
dos hospitais publicos que apresentaram bom desempenho e qualidade das atividades de
controle de infeccdo. No estudo, a estrutura de corpo clinico fechado facilitou a
implantacdo de normas para a prevencdo de infeccbes, como é o caso da
antibioticoprofilaxia cirargica. Wurtz (1995) relatou as dificuldades para o controle de
infeccdo nos hospitais pablicos dos Estados Unidos pelo fato de serem hospitais antigos,
de uso intenso, com manutencdo precaria, com numerosa populacdo de pacientes
indigentes, HIV positivos, com tuberculose e outras doencgas notificaveis e pela
existéncia de recursos limitados e controlados por politicos. Apesar destes valores
estarem presentes no Brasil e, da mesma forma, responderem em grande parte pelo
atendimento de pacientes com doengas infecciosas, no estudo de Oliveira (1997)
encontrou-se diferencas significativas como a presenca de comissdes e servigos de
controle de infeccdo com médico, de normatizagbes minimas para a prevencdo de
infecces, existéncia de normas para antibioticoprofilaxia, melhor organizacdo e
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funcionamento dos setores de isolamento por hospitais publicos. A dicotomia publico-
ndo-publico é citada por Mix (1991), como apresentando maior comprometimento do
atendimento nos hospitais publicos para a avaliacao da qualidade nos servicos de saude.

No Brasil, para a melhoria dos resultados do programa de controle de infecgdes
hospitalares, a implantacdo do modelo do CDC teria que acompanhar-se de lideranca,
por parte do Ministério da Salde, para a promocdo de pesquisas, no sentido da
efetivacdo dos programas, do refinamento dos critérios e metodologias de vigilancia
adequada aos diversos niveis e de disponibilidade para servir como érgdo de referéncia
para a divulgacdo de informacdes sobre os principais aspectos da operacionaliza¢do dos
programas de infeccdo (OLIVEIRA, 1997).
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se a magnitude do problema da infec¢do hospitalar, e apds todas
as abordagens aqui apresentadas, conclui-se que a presenga de um gestor capacitado
torna-se imprescindivel para a frequente implantagdo e manutencdo de praticas de
prevencdo e controle das infeccdes hospitalares em todos os setores do hospital, por
meio de estratégias de treinamento constante e conscientizacdo de todos a respeito do

tema.
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