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RESUMO: O presente estudo tem como meta primordial desencadear reflexdes ou sensi-
bilizar os profissionais de salde no que tange as infec¢des hospitalares. As autoras apresen-
tam uma sintese de fatos relevantes, associados a temética, bem como das disposi¢des
normativas de prevencado e de controle das infec¢des hospitalares no Brasil. Em seguida, mos-
tram e analisam as perspectivas para o futuro. Alertam para a necessidade de uma pluralidade
de acdes, estruturada em recursos humanos e materiais, e reforcam a necessidade de se
redimensionar a problematica das referidas infecces ao ambito mais amplo da organizacédo do
sistema de saude. Também, reforcam alguns cuidados: o uso indiscriminado de antimicrobianos,
internagBes desnecessarias e por tempo prolongado. Sem duvida, que a conscientizagdo e a
mudanca de comportamento sdo condutas essenciais, frente a esse importante problema mé-
dico, social e econdmico.

UNITERMOS: Infeccdo Hospitalar. Assepsia. Controle de Infec¢des.

1. INTRODUCAO ado e inadequado das respectivas drogas com acles
cada vez maiorés
As portas do século XXI, um novo cenério na Este estudo tem como objetivo pontuar alguns

medicina é observado, em consequUéncia do grandspectos, importantes, relativos as infec¢des hospita-
avanco cientifico e tecnoldgico, da globalizacdo ddsres, com vistas a desencadear reflexdes e a sensibi-
relacdes humanas, desencadeada pelas conquistaslizas os profissionais de saude. A escolha da referida
setores de telecomunicacéao e de informatica. No etematica esta relacionada a muitos fatores, dentre eles,
tanto, o reconhecimento, cada vez maior, de novgsr considerarmos uma das probleméticas mais im-
agentes infecciosos e o ressurgimento de infeccOgmrtantes, principalmente, para a comunidade mé-
que até pouco tempo estavam presumivelmente codico-hospitalar.

troladas, também caracterizam esta nova fase. Acres-  Acreditamos que o0 assunto, infeccdo hospita-
ce-se a estes problemas o niUmero cada vez maiorlde precisa de ser abordado ndo de forma conformis-
agentes infecciosos que adquiriram resisténcias a urtgg mas, reflexiva e critica, para que possamos tomar
série de drogas antimicrobianas, como consequiéndraportantes decisfes, o que contribuira para um futu-
de um processo de selecado gerado pelo uso desenfiemenos arido.

*Extraido da tese - A Manutencéo do Ambiente Hospitalar Biologicamente Seguro: Avaliagdo Microbiolégica dos Leitos de ainGE@dgintes
e Depois de sua Limpeza Terminal. Ribeirdo Preto,1998, Tese de Doutorado, Escola de Enfermagem, Universidade de Sédo Paulo, cap.
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Em termos gerais, as infec¢cdes hospitalares ndas, o que favorecia toda ordem de contagio. Assim, o
s6 elevam as taxas de morbimortalidade, como, tarmicio das préaticas de controle da transmissao das do-
bém, ampliam o tempo de permanéncia dos pacientescas contagiosas surgiu a partir desse século, perio-
nos hospitais, com o consequiente aumento do custo em que ocorre a mudanga da concepgao de hospi-
do tratamento e menor utilizagéo dos leitos hospitaldaal como um local onde as pessoas eram internadas
res. Quando falamos em infec¢do hospitalar, ndo para morrerem, para um local de cura e medicalizacéo.
podem ocultar as outras repercussdes, as quais extra- Vale destacar aqui a atuacdo de Semmelweis,
polam os custos devido ao aumento do periodo de iem 1847, que tornou compulsoria a lavagem das maos
ternacdo com o tratamento adicional. Ha que se cooem agua clorada, para todos os médicos, estudantes
siderar, também, a interrupcdo da vida produtiva dde medicina e pessoal de enfermagem, reduzindo a
individuo, assim como a possibilidade de acdes legaisortalidade materna por febre puerperal de 12,2%
requeridas contra o hospital e profissionais, pelo fageara 2,4%, logo no primeiro més de intervef¢do
de, o paciente julgar-se prejudicado em sua saude de- A situacdo de insalubridade dentro dos hospi-
vido as intervencdes hospitalares iatrogéficas tais vai persistir até a metade do século XIX, quando

esse cenario comeca a se modificar com o estabeleci-

2. INFEC(;AO HOSPITALAR: UMA BREVE Mmento da bacteriologia, por Pasteur, e os conceitos

RETROSPECTIVA HISTORICA de assepsia, por Lister.
Muitos investimentos foram executados na bus-

O hospital, como designativo de instituicdo paraa insana por medidas de controle da contaminacéo
atendimento aos doentes, vem sofrendo sérias modticrobiana, entre os quais, citamos os de Joseph
ficacdes a medida que estudos vao sendo realizadosster, em 1865, que, preocupado com a possibilida-
oferecendo, assim, contribuices que possam melhde de infeccédo nas suas cirurgias, utilizava um dispo-
rar sua condigao. sitivo para pulverizar acido fénico no ar da sala cirur-

Durante séculos, as pessoas que adoeciam ergiva (substancia bastante irritante para o paciente e
isoladas em locais sombrios, umidos, sem luz natgeus assistentes), passando, posteriormente, a inves-
ral, sem cuidado higiénicos e dietéticos. A exempldr na lavagem das maos, desinfeccédo de instrumen-
dessa realidade, destacam-se os sanatorios para hai® e campos cirlrgicos.
senianos, da Idade Média, que viriam facilitar a difu- E importante registrar que a enfermagem vem
séo de doencas transmissiveis, podendo-se situaassumindo as funcdes de prevencéo e controle da con-
origem das infec¢des hospitalares nesse periodo. taminacdo do ambiente hospitalar, desde o desempe-

No decorrer do tempo, apesar de ainda nédo sto de Florence Nightingale. No final do século XIX,
dispor dos conhecimentos da Microbiologia, foi-s&~lorence utilizava a limpeza, o isolamento, a indivi-
percebendo a associacgao entre hospitalizacao e infeitralizacdo do cuidado, dieta adequada, diminuicéo do
cdo. Na metade do século passado, surge a expressémero de leitos por enfermaria e a diminuicdo da cir-
“hospitalismo”, para designar as patologias adquirieulagdo dgpessoas estranhas ao servico, como forma
das no hospital. de reduzir os efeitos negativos do meio hospitalar so-

O conhecimento vigente desencadeava a fobre o paciente. Ela ndo mediu esforgos, apesar do co-
macéao de diversas correntes que tentavam explicankecimento vigente, no sentido de estimular a obser-
intervir na transmissao das doencas, algumas vezgdncia da cadeia asséptica, preocupando-se em evitar
com sucesso. Isto pode ser evidenciado através dapropagacao das infeccdes, ou seja, reduzir as agres-
esforgos de estudiosos que, mesmo sem conhecesdes microbioldégicas ao organismo dos paciéhtes
mundo dos organismos microscopicos, valorizavam A partir desses investimentos, as conquistas no
a higiene pessoal e ambiental. campo da bacteriologia, para o controle da contami-

As transformacdes ocorridas, sobretudo no sévacdo ambiental, tornaram-se uma constante, visando
culo XVIII, possibilitaram que os hospitais exercespossibilitar éxito nas intervencdes médicas e criando
sem uma agéo terapéutica mais efetiva, em compaian mundo “asséptico”.
¢do com as das épocas anteriores, pois, iniciou-se 0  Com o estabelecimento do conceito das infec-
guestionamento sobre as condi¢des insalubres, a pg@es adquiridas nos hospitais, foi possivel aimplemen-
miscuidade e a mistura dos corpos em camas coletacdo de intervencdes que almejavam o controle des-
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sa problematica. A infeccdo passa a ser caracterizgem manual até o mais sofisticado processo de este-
da como um desequilibrio no sistema parasita - hospelizacdo.
deiro - ambiente, por consequéncia, do aumento da  Nesta perspectiva, € importante destacar que a
patogenicidade do parasita em relacdo aos mecangwevencdo da infeccdo hospitalar, relacionada ao am-
mos de defesa do hospedeiro, ou pela diminuicdo tiéente, depende dos meios de controle dos germes
capacidade normal de defesa antiinfecciosa do hosatogénicos, da aplicacdo de medidas de assepsia e
pedeiro, em relagcdo a patogenicidade normal do pde tratamento que se da ao material e ambientes con-
rasita. taminados por eles. Nao se pode ficar alheio ao fato
Quanto aos fatores de risco as infec¢des hosple que o ambiente hospitalar pode oferecer condicbes
talares, eles podem ser divididos em intrinsecos e esxcelentes para a propagacao de microrganismos,
trinsecos. Consideramos fator de risco intrinseco aquaesmo em meio a desinfetantes, anti-sépticos, anti-
las caracteristicas relacionadas, especificamente, bhidticos e quimioterapicos, e que os pacientes podem
paciente/hospedeiro, ou seja, tipo e gravidade da deer susceptiveis porque estdo com seus mecanismos
enca de base, condic¢ao nutricional, idade, uso de dricaunolégicos abalados pela prépria doenca, agressdes
gas imunossupressoras, dentre outras. cirargicas ou acidentais que abrem caminhos para a
J& o risco extrinseco esta relacionado ao meenetragdo microbiana.
ambiente inanimado (superficies, artigos médico-hos- Por outro lado, [Oliveira, 1987] levanta a
pitalares ou equipamentos), agresstes ao hospedeajuestdo de que a alta tecnologia representada pelos
(procedimentos invasivos), e a qualidade do cuidadsquipamentos, aparelhagens e dispositivos, vem pro-
dispensado ao paciente pela equipe. Couto & Pedrogarcionandaos profissionais de salde maior des-
1997 ®) citam que: o meio ambiente hospitalar ndcuido, falta de atencdo na observancia dos princi-
causa infeccao e, sim, os deslizes com a qualidade guss higiénicos basicos, além do uso indiscrimina-
cuidados que ao paciente devem ser dispensados. Al de medicamentos antimicrobianos, anti-sépticos
da, os autores sugerem que, em se tratando de infecdesinfetantes.

cdo hospitalar, devemos, constantemente, investigar L . . .
e questionar: 2.1. As disposicoes normativas no Brasil relati-

Variaram os critérios de diagnésticos? vas as medidas de prevencdo e controle das
Houve variag&o na técnica de vigilancia epide- ~ infeccdes hospitalares

miol6gica? Ainfeccdo hospitalar, institucional ou nosoco-
Variaram 0s riscos intrinsecos? mial, € definida, no Brasil, como toda aquela infec-
Variaram os riscos extrinsecos (meio, quanti¢do adquirida apdés a admissdo do paciente em um

dade de agresséo, qualidade do cuidado)? hospital, e que se manifeste durante a internacdo ou

Conseglientemente, temos que as praticas, @0s a alta, quando puder ser relacionada com a in-
comendadas para o controle das infec¢des adquirid@snacéo ou com os procedimentos hospitalares, con-
noshospitais, valorizam claramentefasores rela- forme a Portaria n.° 2616 de 12 de maio de #9598
cionados ao ambiente e aos procedimentos em geral. De uma maneira geral, o reconhecimento das
Nos fatores ambientais, predomina a preocupacéao canfecgoes hospitalares néao ficou somente na realiza-
a estrutura fisica hospitalar, as medidas de higiene;éo de estudos e publica¢des. Surgiram movimentos
de processamento dos artigos médico - hospitalarede sensibilizagdo ao problema, visando ao estabele-

Nesse sentido, especificamente, para o procesimento de iniciativas concretas de controle. Neste
samento dos artigos hospitalares, necessario se farcurso, ndo apenas foram realizados alguns even-
classifica-los conforme o potencial de transmissdo des sobre o assunto, como criadas as primeiras Co-
infeccdes, ou seja, criticos, semicriticos ou nao critimissdes de Controle de Infec¢édo Hospitalar (CCIH)
cos(®), em alguns hospitais privados e publicos.

Tal classificacdo tem a finalidade de auxiliar, Assim sendo, a primeira intervengéo governa-
de maneira racional e ldgica, a escolha do procedirental no Brasil, para o controle das infecgdes hos-
mento antimicrobiano a ser empregado. Isto €, depepitalares, aconteceu com a emisséo da Portaria n°196
dendo do tipo de contaminacéo e da natureza do n@e 24 de junho de 1983, pelo Ministério da Saude
terial, a recomendacdo pode envolver desde a lavande “... todos os hospitais do Pais deverdo manter
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Comissédo de Controle Infec¢cdo Hospitalar (CCIH}am os hospitais, com consequiente selecdo de espéci-
independentemente da natureza da entidade manés-resistentes ndo sé a droga administrada, mas, si-
nedora”. Essa mesma Portaria estabelecia as indicgaultaneamente, a outras drogas, gerando expectati-
¢cOes para organizagao e formacao do processo de tvas sombrias para o futuro, se medidas urgentes néo
balho da comisséo (CCIH), caracterizando seus ageiorem tomadas.
tes e as suas atividades, como, também, os critérios  Neste contexto, [Rodrigues, 1997 alerta-nos
paraidentificacéo e o diagndstico dos diferentes tipagianto a outras adversidades, por exemplo, o avan¢o
de infec¢des hospitalares. E importante ressaltar qdes fungos, os emergentes virus Ebola e o Hantavi-
as normas para selecdo de germicidas, também, estés, o gigante, até entdo adormecido, virus da hepati-
incluidas nessa portafia te C; e aquelas ja conhecidas ou que estéo por vir, as
Dai por diante, a organizacao de ac¢des paraquais fardo com que os conhecimentos, a energia, a
controle das infec¢des hospitalares, em nivel minigaixdo pela luta e a criatividade nos mantenham fir-
terial, sofreu véarias modificacdes, revogando pormes no propdsito de vencer.
tarias jaexistentes e regulamentando outras. Salientamos que, durante muito tempo, tem sido
Diante do exposto, especificamente em relaca@conhecida a urgéncia em realizar estudos que pos-
aos hospitais brasileiros, estes continuam centralizasam, além de contribuir com a qualidade da assistén-
do a prestagdo de cuidados a saude, enfrentandeia, reduzir o indice de infeccdo hospitalar, assim
grave problema da ampliacdo da demanda social aiemo o custo das hospitalizac6es. O combate as in-
ada a magnitude da recessao quantitativa e qualitatibccdes hospitalares apresenta-se hoje como um pro-
va de recursos humanos. Em contrapartida, na metilema complexo, suscitando polémicas e antagonis-
da em que a populacdo tem acesso as instituicdes hosds nos meios em que estas sdo detectadas.
pitalares, na busca de recursos diagnoésticos e/ou te-  Por outro lado, ndo podemos ficar alheios as
rapéuticos, medidas rigorosas de prevencao e de carvas propostas de assisténcia, as quais incluem:
trole das infec¢bes hospitalares devem ser tomadasidanca do cuidado institucionalizado para o "desins-
para que ndo haja risco de se contrairem as respedtiidcionalizado”, evidenciado, por exemplo, através
vas infec¢des. das altas hospitalares precoces, tratamentos ambula-
E oportuno considerar que, mesmo existinddoriais que substituiram longos dias de internacdo e
as normatizacfes (dispositivos legais), os recurst®spital-dia. Lembramos que, quanto menor o perio-
quimicos e/ou fisicos, a infecgéo se faz presente nde de interna¢éo, menores serdo as chances de conta-
atividades hospitalares, mesmo nos centros mais adinacéao.
antados do mundo. Neste sentido, questionamos: "Sera Embora a temética infeccdo hospitalar seja
que o Brasil, onde a desigualdade social é alarmantapito freqiente nos estudos, nas publicacdes e dis-
refletindo-se drasticamente nas condi¢des de vida dasssdes de eventos cientificos, ainda assim existem
pessoas, o problema das infec¢des hospitalares é afgumas questdes que apontam lacunas ou a necessi-
da maior?" dade de estudos. Por esta razdo, langcamos uma hipé-
tese a ser confirmada ou refutada - O controle das

3. SITUACAO ATUAL DAS INFECCOES HOS- infeccdes hospitalares deve ser iniciado antes da in-

PITALARES E PERSPECTIVAS DO FUTU- ternacao do paciente, através da melhoria das condi-
RO: CONSIDERACOES FINAIS ¢Oes sanitarias, de programas efetivos de vacinagéo,
da melhoria dos servigos basicos de saude, no trata-

A realidade deste final de século é caracterizanento habil das doencas, evitando-se internacdes des-
da, fundamentalmente, como a era do uso de proceflecessarias e por tempo prolongado.
mentos altamente sofisticados e invasivos, assimcomo A necessidade premente de um sistema hospi-
do uso clinico dos antibidticos. Desde a introdugéatalar onde haja uma combinacédo 6tima dos recursos
da penicilina G até o mais recente betalactamico, cohumanos, tecnolégicos e financeiros tem sido reco-
siderado de quarta geragdo, vem se registrando umiaecida por todos os profissionais da satde, e o con-
pressao seletiva, causada pelo uso intenso, abusivtrgle da infecgcéo hospitalar, em face da sua complexi-
indiscriminado de antimicrobianos, resultando em redade e relevancia, tem merecido o desafio das equi-
acoes ecoldgicas entre os microrganismos que halpes de saide em qualquer parte do mundo.
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A infeccdo hospitalar € uma problemética queomemora-se o dia mundial da lavagem das maos,
envolve uma pluralidade de ac¢des, dentre elas, a apiriam-se"slogans” promovem-se campanhas de cons-
cacédo de principios e normas que cada profissionailentizacdopremia-se a melhor frase de sensibili-
faz no exercicio de suas atividades, a observagédo atacdo ao procedimento. No entanto, apesar de to-
va, sistematica e continua da ocorréncia e da distdos os invesinentos em prol da lavagem das méos,
buicdo de tais infeccdes entre pacientes hospitalizaereditamos que, ainda, serd tematica para o préximo
dos ou néo. Quanto as condicdes que predispdem miénidt?):
risco das infec¢Bes, essas, também, devem ser minuci-  Existem outras negligéncias de técnicas basi-
osamente observadas com vistas a execucao oportas de assepsia, por exemplo, aquelas relacionadas as
na das acées de prevencao e coritidle precaug¢des universais ou precauc¢des-padrao. Inques-

Assim, consideramos urgente o investimento ertionavelmente, a inadequacgéao das medidas de prote-
recursos humanos através de reunides, debatesgd® (por exemplo: uso de luvas, aventais, dentre ou-
reciclagens para alcangar o controle efetivo das infetros), também, tem sido exaustivamente reconhecida
¢Oes hospitalares. Sugerimos a inclusdo do tema ie-divulgada; ainda assim, sentimos dificuldade de
feccdo hospitalar como conteudo multidisciplinar, adesé@o dos profissionais conforme recomendacdes
gue propiciara discussdes e troca de experiéncias preestabelecidas. Tudo nos leva a crer que estes topi-
terinstitucionais. Reconhecemos, também, a importanes, também, serdo temas de estudos e de reflexdes
cia de se criar a disciplina sobre infeccdo hospitalano futuro.
nos curriculos de todos os cursos voltados a saude. N&o podemos ficar alheios ao grande avanco

Ainda temos que a informacéo e a educacéadentifico e tecnoldgico e se o controle desse arsenal,
continuam a ser a arma mais importante e disponivpbr um lado, representa melhores recursos para 0s
para o controle das infec¢cdes hospitalares. profissionais de saude na luta contra as infec¢des, por

Por tudo que foi exposto, deduzimos o quéo éutro, traz a inseguranga sobre quais sdo os mais ade-
complicado prevenir as infec¢des hospitalares, lengquados, quando buscamos, concomitantemente, qua-
brando que todas as omissdes ou a¢des inadequaliidesde da assisténcia e menor custo.
colocam em risco ndo sO os pacientes, como, tam-  Sem refutar a importancia inegavel do avanco
bém, os profissionais. tecnologico para combater as infec¢ges, ha que se

Neste contexto, um exemplo, ja mencionadaguestionar a forma de sua utilizagdo, uma vez, em
por nés, é a falta de adesédo a lavagem das méos, agijiande parte, responsavel pela ocorréncia das referi-
importancia foi epidemiologicamente comprovadalas infec¢des, e ja é assunto da literatura médica atu-
desde o século XIX. Entretanto, ainda hoje é assunéb o impacto ambiental, fruto do consumo exagerado
de congressos, esta presente em forma de alerta atteprodutos quimicos, como, também, do descarte de
vés de cartazes distribuidos nas instituicées de salu@etigos médico-hospitalares na natureza.

ANDRADE D & ANGERAMI ELS. Reflections about cross infections in the transition to the third millenium.
Medicina, Ribeirdo Preto, 32: 492-497, oct./dec. 1999.

ABSTRACT : The present study has the main purpose of stimulating reflections of health
professionals about cross infections. The authors present a synthesis of the relevant facts associated
to the theme as well as of the regulations regarding the prevention and control of cross infections in
Brazil. Following, they show and analyze the perspectives for the future. They point out the need for
actions emphasizing human resources and materials as well as of understanding the problem in the
broader context of the organization of the health system. They also give emphasis to some concerns:
the indiscriminate use of antimicrobial products, unnecessary and long hospitalizations. Also, the
awareness and change of behaviors are essential conducts in order to solve this important medical,
social and economic problem.
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