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RESUMO

Esta pesquisa teve como tema o papel da enfermagem na prevencéo e controle da
infecc@o hospitalar. Por meio de revisdo bibliografica, buscou-se verificar qual papel
o enfermeiro deve desempenhar. Para tal, pretendeu compreender a infeccéo
hospitalar e como ela surge nas unidades hospitalares, enumerar os fatores que
influenciam nestas ocorréncias e apontar as praticas consideradas adequadas para
prevencao e controle do ponto de vista das atribuicbes da enfermagem. Ao final da
pesquisa apurou-se que as infec¢des hospitalares sdo aquelas originadas dentro do
periodo de internacdo de um paciente ou apos sua alta, desde que a origem esteja
ligada aos procedimentos hospitalares realizados e que podem ser ocasionadas por
fatores ambientais e de condicbes do paciente. Foi possivel concluir que o
enfermeiro, como o profissional em maior nimero no ambiente hospitalar e também
0 que mantem maior contato com o paciente, deve compreender e praticas as
normas estabelecidas pela biosseguranca, atentando-se para a devida desinfeccao
e esterilizacdo do ambiente e materiais utilizados junto aos pacientes infectados.

Palavras-chave: Enfermagem. Infeccdo hospitalares. Gestdo da qualidade do

enfermeiro.

ABSTRACT

This research had as its theme the role of nursing in the prevention and control of
hospital infection. By means of a bibliographic review, we sought to verify what role
the nurse must play. To do this, wanted to understand the hospital infection and how
it arises in hospital units, list the factors that influence these occurrences and pointing
out the practices considered appropriate for the prevention and control from the point
of view of the responsibilities of nursing. At the end of the research found that
nosocomial infections are those arising within the period of hospitalization of a patient
or after your discharge, provided that the source is connected to the hospital
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procedures performed and which may be caused by environmental factors and
conditions of the patient. It was possible to conclude that the nurse, as the
professional in greater numbers in the hospital environment and also what keeps
greater contact with the patient should understand and practice the standards laid
down by the biosafety, looking for the proper disinfection and sterilization of the
environment and materials used together with patients infected.

Keywords: Nursing. Nosocomial infections. Management of the quality of the.

INTRODUCAO

Padoveze (2016) compreende que a Prevencédo e Controle da Infeccao
Hospitalar (PCIH) é um tema bastante atual, polémico, tornando-se um assunto de
todas as areas profissionais que atuam no ambiente hospitalar. E uma quest&o de
extrema importancia para a enfermagem, uma vez que o profissional de enfermagem
esta ligado direta e indiretamente aos cuidados com o paciente e a tudo que o
envolve, desde a qualidade do material escolhido até o mais complexo plano de
cuidado tracado para o paciente internado, quer seja por um simples diagnostico ou
nao. A enfermagem sempre esta a frente no controle e na prevencado da infeccéo
hospitalar.

Em todo ambiente hospitalar, acrescenta Daltoé (2008), a preocupacao
com o controle da infeccdo € ponto primordial entre todos os profissionais da saude,
passando a ser integral e constante nas acfes e procedimentos realizados pela
enfermagem.

Roter (2003) emenda que todo individuo quando hospitalizado, torna-se
paciente e fica suscetivel a contrair um quadro infeccioso, devido & baixa resisténcia
gue pode apresentar em seu diagnéstico e aos micro-organismos também ja
existentes no meio ambiente. Partindo desses principios, é de extrema importancia
que profissional da equipe médica e de enfermagem seja responsavel por impedir
gue esses micro-organismos se disseminem e proliferem.

Padoveze (2016) alerta que a rapida disseminacdo dos microrganismos
resistentes a agentes antimicrobianos representa um enorme problema para
hospitais em ambito mundial. Para tal ocorréncia séo atribuidos diversos fatores,

desencadeadores ou agravantes. Entretanto, é claro, para o autor, que 0 aumento
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da resisténcia antimicrobiana esta diretamente ligado ao uso indevido de agentes
antimicrobianos sendo facilitada por meio da transmisséo entre pessoas.

Diante do quadro comentado, Daltoé (2008) compreende que o0
enfermeiro é o profissional mais solicitado e capacitado para atuacao no controle de
infeccdo hospitalar por meio de préaticas de adequacdo do ambiente, vestimentas,
consultorios, enfermarias e demais ambientes e dependéncias que possam ser

fatores de risco.

METODOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliogréfica, realizada
a partir de selecdo e levantamento de referéncias tedricas publicadas em meios
escritos e eletronicos. Recorte Temporal de 2008 a 2013.

Gil (2008) defende que € possivel realizar uma pesquisa teorica de
qualidade, considerando que oferece uma vastiddo de fontes. Além disso, todo
trabalho cientifico € iniciado por uma pesquisa bibliografica, permitindo ao
pesquisador conhecer o que ja foi estudado sobre o assunto.

Fonseca (2002) acrescenta que a pesquisa tedrico-conceitual € um passo
fundamental para a construcdo ou reformulacdo de conceitos, representando um
alicerce para o surgimento de novos modelos e teorias.

A definicdo de termos para selecdo de referéncias, considera Fonseca
(2002), contribui para que o pesquisador se oriente mais facilmente em direcdo a
bibliografia a ser utilizada. Assim, inicialmente, 0os termos e expressdes orientadores
desse estudo serdo “enfermagem”, “infeccdo hospitalar’, “papel do enfermeiro na

prevencao de infecgcdes hospitalares”.

INFECCAO E INFECCAO HOSPITALAR

Segundo Silva (2001) doenca ou infeccdo ndo sdo necessariamente as
consequéncias do contato (presenca) com patdégenos. Uma série de etapas,
denominadas o ciclo infeccioso ou cadeia de infeccéo, deve preceder a instalacao

da doenca. Primeiramente, um patdgeno precisa estar presente em um lugar onde
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possa viver e multiplicar-se. O ciclo infeccioso consiste na presenca de um
patégeno, um reservatério, uma via de saida, um veiculo de transmisséo, uma porta
de entrada e um hospedeiro suscetivel.

O controle da infeccdo, segundo Oliveira (2014), consiste na eliminacéo
de qualquer etapa do ciclo ou na cadeira. No exemplo citado, se a incisdo estivesse
coberta com curativo esterilizados ou se a incisdo estivesse cicatrizada, 0S
patdgenos nao teriam uma porta de entrada e a cadeia de infeccdo seria
interrompida, embora ndo seja possivel evitar todas as infeccbes no ambiente
hospitalar, através da lavagem das mdaos a enfermagem elimina um veiculo de
transmisséo frequente de patdgenos.

Para Silva (2003) o corpo consegue diferenciar suas substancias
componentes de substancias estranhas. Esta capacidade de diferenciar “o proprio
do nado-préprio” € a base da defesa organica contra substéncias estranhas. Quando
0 corpo reconhece um microrganismo como estranho, processos fisioldgicos séo
iniciados para destrui-lo, elimina-lo ou neutraliza-lo.

Fernandes (2008) comenta que o0s pacientes hospitalizados tém uma
necessidade marcante de seguranca contra micrébios devido a prépria natureza do
ambiente hospitalar. Os pacientes sdo expostos a patdbgenos com 0s quais
normalmente nao entrariam em contato com em sua vida diaria. As pessoas
hospitalizadas também se encontram, de um modo geral, fisicamente enfraguecidas,
devido a um processo patologico ou traumatismo, sendo menos capazes de produzir
fortes defesas organicas. No ambiente hospitalar, h4 quatro causas principais de
problemas de seguranca microbiana: fatores ambientais e da equipe, condicdes
patoldgicas, procedimentos diagndsticos e terapéuticos e terapia farmacologica.

Para compreender melhor os processos de ‘“infeccdo” e de “infeccao
hospitalar”, Turrini (2011) elabora alguns conceitos basicos.

Para o autor acima citado a infeccdo € um estado em que o ser humano
se encontra que envolve a presenca de micro-organismos, podendo ser bactérias,
fungos, virus ou protozoarios. Inicialmente ocorre a penetracdo do agente infeccioso
(micro-organismos) no corpo do hospedeiro (ser humano) e ha proliferacdo
(multiplicagdo dos micro-organismos).

Esse quadro pode apresentar altera¢cdes no individuo, o que chamamos
de sinais e sintomas, podendo ser febre, dor local e até mesmo alteracdo de exames

hematolégicos. As infec¢des, quando instaladas, podem estar localizadas em
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qualguer parte do organismo, e disseminar-se pela corrente sanguinea. Alguns
agentes tém “preferéncia” por determinadas localizagbes topograficas: assim, a
localizac&o da infeccédo depende do tipo de micro-organismo.

Turrini (2011) acrescenta que infeccdo hospitalar € uma sindrome
infecciosa adquirida ap6s a hospitalizacdo ou realizacdo de procedimento
ambulatorial de um individuo. Entre os procedimentos ambulatoriais mais comuns
estdo o cateterismo cardiaco os exames radiolégicos com utilizacdo de contraste, as
retiradas de pequenas lesdes de pele, as retiradas de nédulos de mama e outros,
em que a permanéncia do paciente e minima, porém ocorre invasao tecidual para
realizacdo do procedimento, ou seja, o procedimento é invasivo. A manifestagédo da
infeccdo hospitalar pode ocorrer apds a alta, e deve estar relacionada a algum
procedimento realizado durante a internacéo do individuo. Somente um profissional
treinado, médico ou enfermeiro, com conhecimento e qualificacdo em infeccdo
hospitalar, pode relacionar os sinais e sintomas da infecgdo com o procedimento
realizado e diagnosticar a infec¢éo hospitalar.

Nas palavras de Oliveira (2014) para que uma infeccao tenha inicio, é
preciso que ocorra a invasao de algum 6rgdo do corpo por algum agente infeccioso
OuU micro-organismos que em contato com esse 0rgdo provoque uma reacdo, dando

inicio a doenca.

SUSCETIBILIDADE DO PACIENTE EM AMBIENTE HOSPITALAR

Para Martins (2013) as infeccdes hospitalares sdo muito frequentes e
causam sérias complicacbes no quadro clinico de qualquer paciente. Um paciente
que adquire infec¢des hospitalar chega a permanecer internado em média até dez
dias a mais, aumentando consideravelmente o custo hospitalar.

E extremamente importante, acrescentam Franca (2011), que os
individuos da equipe de saude tenham conhecimento da gravidade do problema e se
tornem responsaveis pelas a¢des a serem realizadas no paciente como um todo. A
prevencdo continua sendo o maior aliado dos profissionais de saude, bem como o
projeto de acao que cada profissional deve ter com seu paciente.

Machado e Franca (2011) entendem que as infecces sempre estiverem

associadas a hospitalizacdo. Qualquer individuo que esteja presente em um
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estabelecimento hospitalar esta suscetivel a infec¢éo. A infec¢do noscomial pode ser
compreendida como uma infec¢éo clinica, da forma ativa, que ocorre em pacientes
internados, e ndo estava presente nesse individuo antes se internar, ou seja, antes
de ser admitido em um ambiente hospitalar.

Segundo Machado e Franca (2011) ambiente hospitalar é considerado
contaminado por si proprio, por possuir um grande numero de agentes infecciosos e
microbianos expostos, além de um grande niumero de pessoas que circula por esse
local, tais como visitantes, pacientes, equipes multidisciplinares, pessoal de apoio,
manutencao, limpeza e outros, enfim, uma série de pessoas de diferentes locais de
procedéncia, e cada um com uma caracteristica individual, tornando-os suscetiveis
ou ndo a doencas.

Para Garcia e Zanetti-Ramos (2014), outra fonte de infeccdo muito
considerada sdo os equipamentos utilizados pelas equipes, como aparelhos para
aferir pressao arterial; estetoscopios; cateteres invasivos, equipamentos que acabam
por ultrapassar a barreira normal do organismo, transformando-se em veiculos para
a infeccdo, como, por exemplo: o individuo, paciente, apresenta uma infeccao
urinéria apés a introducdo de um cateter vesical, a qual é considerada infeccédo
nosocomial, decorrente de um procedimento terapéutico realizado, porém com
normas técnicas inadequadas, tendo o cateter sido manipulado inadequadamente,
ocasionando a infeccéo.

O ambiente hospitalar, esclarecem Potter e Perry (2011), torna-se cada
vez mais resistente, e o individuo, dependendo de seu estado geral, torna-se cada
vez mais suscetivel a infeccdo. E quando essa infec¢do € adquirida, pode se tornar
grave se nao for tratada de forma adequada.

Segundo Potter e Perry (2011) as infecgbes nosocomiais s&o
classificadas em dois grupos: infeccdo exdgena ou infeccdo enddgena. Aquela
classificada como infeccdo exdgena é adquirida de fora para dentro é causada por
microrganismos adventicios que estavam presentes anteriormente no organismo
hospedeiro. A enddgena é adquirida dentro de um ambiente relacionado a saude.

Lima e Souza (2011) consideram que os pacientes hospitalizados tém
uma necessidade marcante de seguranga contra microbios devido a propria
natureza do ambiente hospitalar. Os pacientes sdo expostos a patdbgenos com 0s
quais normalmente ndo entrariam em contato com sua vida diaria. As pessoas

hospitalizadas também se encontram, de um modo geral, fisicamente enfraquecidas,
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devido a um processo patolégico ou traumatismo, sendo menos capazes de produzir
fortes defesas organicas.

No ambiente hospitalar, ha quatro causas principais de problemas de
seguranca microbiana: fatores ambientais e da equipe, condicbes patologicas,
procedimentos diagndsticos e terapéuticos e terapia farmacoldgica.

Nas palavras de Fernandes (2013) proteger o paciente com técnicas
assépticas € uma conduta da enfermagem que deve ser parte da assisténcia
prestada a todos 0s pacientes, embora seja mais importante para alguns pacientes
do que para outros.

Turrini (2011) orienta que grande parte do comportamento da
enfermagem em relacdo a técnica asséptica (isenta de microrganismos produtores
de doenca) ndo é percebida pelos pacientes ou pelas outras enfermeiras. Por
exemplo, se uma enfermeira sem o querer contaminou uma agulha esterilizada
(tocando a superficie de uma mesa), 0 paciente ndo conseguird saber que a agulha
nao esta mais esterilizada.

A enfermeira precisa reconhecer o seu erro, mesmo que seja sO para Si
mesma, e jogar fora a agulha contaminada, substituindo-a por uma nova. A
manutencao da técnica asséptica exige tempo. A lavagem adequada das maos entre
a prestacao de assisténcia aos pacientes também consome tempo. Ainda assim,
esta habilidade basica pode impedir a transferéncia de microrganismos da
enfermeira para o paciente.

Para Oliveira (2014) o Codigo de Enfermagem exige que a enfermeira
defenda o paciente quando a assisténcia de saude € prejudicada por praticas
incompetentes. As violacBes da técnica asséptica constituem estas praticas. A
enfermeira tem uma responsabilidade ética de manter a sua propria técnica e a de
outrem. Se outras pessoas violam a técnica asséptica e ndo reconhecem seu erro, a
enfermeira € obrigada a mostra este erro para a protecédo do paciente.

Para Daltoé (2008) o emprego de uma técnica asséptica restrita quando
isto for necessario é a melhor defesa que uma enfermeira tem contra estas acoes

judiciais.
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FATORES FACILITADORES DE INFECCOES HOSPITALARES

Em condi¢cdes normais, esclarece Fernandes (2013), o organismo sadio
possui defesas suficientes para proteger-se de microrganismos patogénicos. Além
de suas defesas especificas e inespecificas, outros fatores afetam a resisténcia aos
patégenos, tais como as condi¢des nutricionais, patoldgicas e outras mais.

Desse modo, continua Fernandes (2013), o estado nutricional inadequado
reduz a capacidade organica de responder convenientemente a doenca. Nao se
compreende bem por que isso acontece, mais é possivel que como 0s anticorpos
sdo proteinas, a deplecao significativa de proteinas organicas reduz a capacidade
do organismo de fabricar anticorpos. Outras condicfes, as patologicas, quando
preexistentes, podem enfraquecer a capacidade organica de responder aos
patégenos.

Segundo Oliveira (2014) as condic¢@es fisicas também sao influentes, pois
a lesdo tecidual diminui a resisténcia do tecido comprometido. Partindo desse
pressuposto, um paciente com uma perna quebrada é mais suscetivel a infeccdes
do que o paciente que nao sofreu essa leséo.

Outro fator, considerado por Oliveira (2014) é a incapacidade do
organismo produzir uma substancia necessaria a defesa, tal como gamaglobulina
(IgG, a imunoglobulina mais abundante no plasma), levando ao aumento da
suscetibilidade a infeccdo. Além disso, a incapacidade do organismo produzir
leucocitos funcionais reduz a resisténcia.

Nas palavras de Franca (2011) a idade também é um fator influente. A
menor resisténcia das pessoas idosas pode ocorrer da menor atividade linfocitaria.
Lactantes com menos de trés meses de idade dependem dos anticorpos recebidos
da mae, seja antes do nascimento ou através do leite, enquanto seu sistema
imunolégico amadurece. O neonato normal comeca a produzir anticorpos entre trés
a seis meses de idade. Os niveis adultos de anticorpos s6 sdo produzidos na
adolescéncia.

Além disso, complementa Martins (2013) a presenca ou auséncia de
imunidade também pode ser comprometedor. Alguns individuos sdo imunes a
determinada patologia (imunidade individual) e algumas racas s&o imunes a certas
doencas (imunidade racial). Os caucasianos sdo mais imunes a tuberculose e a

variola do que os negros e os indios americanos. As pessoas que foram vacinadas
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contra enfermidades como poliomielite, difteria ou tétano possuem uma imunidade
prolongada artificialmente adquirida.

Segundo Fernandes (2013) deve-se considerar, também, o uso de
antibioticos que, embora os antibiéticos sejam drogas benéficas e eficazes contra
muitos patdgenos, ndo estdo isentos de perigos potenciais e ndo devem ser
prescritos de forma indiscriminada. Os antibiéticos podem modificar as bactérias
normais presentes no organismo e permitir o crescimento de outros patdgenos
resistentes a acado dos antibidticos. Existe ainda o perigo de que os antibidticos
deixem de ser eficazes contra determinados patdgenos.

Outro foco de analise, consideram Lima e Souza (2011), sdo o0s
horménios, secrecdes de glandulas sem dutos do corpo que sdo transportadas pelo
sangue. Os individuos que possuem um nivel elevado incomum de hormoénios, seja
por um processo patolégico com hipersecrecdo ou por estarem recebendo
horménios de uma fonte externa como um medicamento, apresentam menor
resisténcia as infeccoes.

Um grupo de hormdnio, os corticosteroides, diminui comprovadamente a
producdo de anticorpos e de interferon. Outro grupo de hormonios, o0s
glicocorticoides, representa um anti-inflamatério bastante eficaz que suprime a
resposta inflamatéria. Se estes glicocorticoides forem dados como medicacdo ou
produzidos pelo organismo em niveis anormalmente elevados, uma infeccéo
causada por bactérias ndo sera localizada pela resposta inflamatoria e disseminar-

se-& pelo organismo.
A EQUIPE E O MEIO AMBIENTE

Segundo Oliveira (2014), calcula-se que 5 a 10% dos pacientes (até
1.500.000 pessoas por ano) adquirem infec¢des durante sua hospitalizacdo. Esses
processos infecciosos ndo existiam no momento na internacdo. Essas infeccdes
adquiridas no ambiente hospitalar ddo chamadas infeccbes nosocomiais ou
hospitalares. Tanto os pacientes muito velhos como os muitos jovens (neonatos e
lactentes) sdo muito suscetiveis a tais infec¢des. Os quartos, banheiros e privadas
hospitalares sdo compartilhados com pessoas estranhas que, por sua vez, tém

visitantes. Todas estas pessoas transportam microrganismos para o paciente.
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Para Martins (2013) o grande numero de pessoas que trabalham no
hospital (equipe) que entram em contato com cada paciente também é responsével
pela disseminacdo de micrébios. Considere que cada paciente pode ser visto
diariamente por auxiliares de enfermagem, enfermeiras, médicos, equipe de
Nutricdo, faxineiras, técnicos de laboratorio e, talvez, outros membros da equipe de
saude.

Esta pessoa é chamada portador e pode ser uma das causas de
infeccbes nosocomiais. Outra causa de infec¢cdes hospitalares € a contaminacao
cruzada através das pessoas que cuidam dos pacientes. Se uma enfermeira trocar
curativos de uma incisdo cirdrgica infectada e, depois, cuida de um segundo
paciente sem lavar convenientemente as maos, ela pode levar os patégenos para
este segundo paciente. A contaminacdo significa que 0s microrganismos Sao
introduzidos numa &rea onde ndo se encontrados normalmente. Suprimentos,

equipamentos e medicamentos podem se contaminados da mesma forma.
DOENCAS

Para Fernandes (2013) determinadas doencas aumentam as exigéncias
de seguranca biolégica para os pacientes. O paciente que exibe alergias especiais
precisa de mais protecdo contra tais substancias. O paciente alérgico € francamente
sensivel a um alérgico a picadas de abelhas. Inicialmente, ele é picado, e o
alérgeno, a substancia quimica existente na picada, penetra no organismo como um
antigeno. O organismo produz anticorpos contra esta substancia, e isto é
denominado sensibilizacdo. Células de memoéria também se desenvolvem a partir
desse contato. Ap6s uma segunda picada de abelha a reacdo antigeno-anticorpo
destréi tanto as células quanto o alérgeno. Quanto as células lesadas liberam
histamina, a resposta inflamatoria € ativada com os consequentes sintomas. Se a
reacao for intensa, o paciente pode apresentar dispneia, edema grave e diminuicao
do sangue circulante. Essa condicdo € conhecida como choque anafilatico e pode
levar a morte, se néo for tratada.

Oliveira (2014) alerta que qualquer substancia pode ser um alérgeno para
uma pessoa em especial. Alimentos, medicamentos, determinados tecidos, plantas e
cosméticos sao alérgenos frequentes. A enfermeira que recebe o paciente no

hospital deve perguntar atentamente ao paciente sobre a existéncia de alergias, e
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registrar a resposta. A seguir, é colocada uma pulseira visivel no punho do paciente,
com a inscrigdo por exemplo “alergia a codeina”.

Em alguns estados patoldgicos, comenta Rodrigues (2009), o organismo
comeca a reagir ao seu proprio tecido como reagira ao seu tecido como reagiria a
um antigeno. O organismo produz anticorpos ou linfocitos T sensibilizados que
destroem os tecidos do organismo. A lesdao das células do organismo resultante é
denominada doenca autoimune. A artrite reumatoide e a esclerose mdltipla séao
exemplos de tais moléstias. A teoria de causa e prevencdo de autoimunidade é

objeto de muitas pesquisas.
MEDICACAO

Nas concepcdes de Garner (2010) o propdsito da terapia farmacolégica
quanto a seguranca biolégica € o combate de patdégenos e restauracdo da saude do
individuo. Determinados medicamentos, entretanto, provocam efeitos colaterais
(acdes outras que ndo as desejadas ou propostas).

Um efeito colateral de alguns agentes anti-infecciosos € a destruicdo da
flora residente. Em alguns casos, isso torna o organismo sensivel a outros tipos de
patbgenos que nao conseguiram crescer e multiplicar-se no organismo em
condicbes comuns. Esta infeccdo é chamada superinfeccdo - uma infec¢ao ‘sobre”
outro processo infeccioso. O patégeno responsavel pela superinfeccdo é chamado
oportunista.

Para Oliveira (2014) alguns tipos de patdgenos estdo-se tornando cada
vez mais resistentes a determinados antibiéticos e exigem terapias farmacologicas
alternativas. Os pacientes hospitalizados exigem antibiogramas para determinar a
droga mais eficaz contra um determinado patégeno.

Franca (2011) acrescenta que muitas drogas usadas na terapia de cancer
também diminuem a producdo de leucécitos, reduzindo a resposta inflamatéria.
Estas drogas também suprimem a producdo de leucdcitos, comprometendo, assim,
a producéo de anticorpos. Os pacientes fazem uso de tais drogas tornam-se muito
sensiveis a microrganismos oportunistas, que Sao responsaveis por graves

infeccdes resistentes a antibioticos.
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Lima e Souza (2011) lembram que, embora se pretenda que os beneficios
dos tratamentos clinicos sejam superiores aos efeitos colaterais, muitos
procedimentos terapeuticamente eficazes provocam danos reais ou potenciais com
drogas cujo efeito colateral é a imunossupressdo. Isto quer dizer que as respostas
protetoras normais do organismo sdo comprometidas incidentalmente.

O leucograma do paciente diminui de modo radical, limitando a
capacidade organica de resistir as infec¢des. Os pacientes com leucemia (cancer do
tecido eritropoético) também e aos efeitos colaterais da terapia farmacoldgica.

E fundamental que as enfermeiras que lidam com os pacientes
leucopénicos empreguem técnicas de protecdo bioldégica, como, por exemplo,
lavagem meticulosa e frequente das maos. Estes pacientes podem precisar de um
quadro especial no qual possa circular ar purificado.

Os procedimentos diagnosticos, defende Fernandes (2013), embora muito
necessarios, também predispdem o paciente a infec¢cdes. Os exames que incluem a
abertura de solucdes de continuidade na pele para administracdo de corantes ou
medicamentos intravenosos ou a penetracdo em cavidades estéreis do corpo com o
objetivo de introduzir cateteres de drenagem ou para visualizacdo interna
representam riscos de infeccdo. O risco € minimizado pela técnica asséptica
empregada pelos realizadores do exame.

Para Martins (2013) todos os procedimentos cirlrgicos envolvem a
penetragdo na pele, a primeira defesa organica contra microrganismos. Caso a
cirurgia envolva a abertura das alcas intestinais, areas consideradas como muito

contaminadas, o risco aumenta ainda mais.

DIRETRIZES PARA PREVENCAO E DIMINUICAO DO INDICE DE INFECCAO
HOSPITALAR

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2010) a
Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH) tem como objetivo manter sob

os indices de infec¢cdo dentro dos valores aceitos pelo Ministério da Saude, a partir
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da obediéncia rigorosa de normas e portarias especificas, verificadas pela Vigilancia
Sanitaria. Assim, sua atuacao se da através de acdes preventivas as infecgdes.

De modo amplo, acrescenta o Ministério da saude (BRASIL, 2013), os
objetivos promovem a qualidade dos servicos prestados a populacdo e da
seguranca dos pacientes por meio da verificacdo e manutencdo das condigbes
adequadas no ambiente de trabalho de todos os ambientes do hospital, tais como a
emergéncia, ambulatorio, centro cirargico, farmacia e demais areas envolvidas. A
CCIH também prevé a realizacdo de auditorias junto aos prestadores de servico,
lavanderia, limpeza e laboratério. Pela sua amplitude, envolve toda equipe do
hospital.

TIPOS DE PRECAUCOES

A ANVISA (2010) considera que, para alcancar os objetivos rumo ao
controle das infec¢des hospitalares, sdo necessarias precaucdes que, para o Manual
do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar — SCIH, séo divididas de acordo com
as necessidades individuais de pacientes e microrganismos. Aponta ainda que sao
necessarios cuidados especificos para que a infeccdo hospitalar ndo evolua. As
precaucdes sdo divididas em precaucdes de contato, respiratorias por goticulas e
microrganismos multirresistentes.

Segundo a Secretaria Estadual de Satde de S&o Paulo (SAO PAULO,
2015), as precaucOes de contato devem ser aplicadas em todos os pacientes,
isolados ou ndo. Seu objetivo é a prevencdo da disseminacdo de doencas e
infeccbes transmissiveis por contato. Outra aplicacdo refere-se as situacfes onde
exista suspeita ou confirmacdo de doenca ou colonizagdo por microrganismos
multirresistentes. Nessa situacdo o paciente sera levado a um quarto privativo e o
uso de luvas e aventais € obrigatdrio. E adequado que se evite transportar esse
paciente, mas, caso seja inevitavel, o profissional que precisar manter contato deve
ater-se a todas as precaucdes de contato. Outro cuidado refere-se aos artigos e
equipamentos que devem ser de uso exclusivo do paciente em isolamento.

Outras precaucdes, acrescenta, chamadas de respiratorias por goticulas
preveem a transmisséo através de goticulas em caso de contato préximo com o
paciente. E preciso lembrar que muitas goticulas de tamanho consideravel sdo

eliminadas durante a fala, a respiracdo, a tosse e em procedimentos, como
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aspiracdo. Quando expelidas essas gotas alcancam até um metro de distancia.
Entretanto, a transmissdo n&o ocorre em distancias maiores ou periodos
prolongados. Quando caem no chéo, as goticulas ndo oferecem perigo.

Como precaucéao, orienta o Ministério da saude (BRASIL, 2013), deve-se
manter o quarto do paciente com a porta fechada todo o tempo sendo necessaria a
existéncia de sistema de ventilacdo com pressdo negativa e filtro de alta eficacia. O
uso de mascaras comuns e individual € obrigatorio para qualquer pessoa que entrar
no quarto. Também o paciente sé podera sair do quarto utilizando mascara comum.
Outras precaucdes, dizem respeito aos microrganismos multirresistentes, tendo
objetivo de tracar o perfil de sensibilidade bacteriana para os microrganismos de
flora interna caracterizando-os como multirresistentes. Também busca orientar
diretrizes para prevencao da disseminagcao desses microrganismos (BRASIL, 2013).

Nesse caso, considera Rodrigues (2009), o uso de luvas é obrigatério
qualquer que seja o tipo de contato com o paciente ou seu leito. Deve-se trocar as
luvas na realizacdo de diferentes procedimentos no mesmo paciente, descartando-
as em local adequado, no préprio quarto e fazer a lavagem das maos imediatamente
com antisséptico e, caso ndo haja, usar sabao liquido. O uso avental deve ser feito
sempre que exista o risco de contato das roupas do profissional com o paciente, 0
leito ou material considerado infectante, como diarreia, ileostomia, colostomia ou
ferida com secrecdo exposta. Além disso, sdo de uso exclusivo do paciente, todos
0S equipamentos: termdmetro, estetoscopio e esfigmomandmetro. Estes deverao ser

limpos diariamente e esterilizados apoés a alta.
O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

Padoveze (2012) defende que a enfermagem torna-se responséavel pela
maior parte do convivio com o paciente, porém a responsabilidade de cuidados com
ele na prevencdao de infeccdes € igual a de qualquer outro profissional.
Resumidamente, Padoveze (2012) considera que, dentre os objetivos das diretrizes
a serem tracadas pelos profissionais de enfermagem, destaca-se:

a) elaborar protocolo referentes ao uso de cateter venoso central de baixa
permanéncia.

b) rastrear infecgfes de sitio cirurgico.

c) elaborar protocolos para profilaxia antimicrobiana no sitio cirargico.
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d) rastrear infec¢es do trato urinario.

e) rastrear internagdes de longa permanéncia.

Para Oliveira (2014) outras diretrizes devem ser tomadas por todos os

profissionais de saude. Essas diretrizes sdo universais, dentre as quais destacamos:

a)

b)

d)

lavagem das mdos: imediatamente antes e ap6s contato direto com o
paciente, ou antes e ap0ds cada procedimento realizado. As maos devem
ser lavadas com &gua e sabdo; o uso de antimicrobianos, como a
clorexedina, deve ser rotineiro em unidades de terapia intensiva ou de
imunodeprimidos, uma vez que reduz transitoriamente a microbiota da
pele. Ja o alcool gel deve ser utilizado em locais onde o acesso a
lavagem das maos é mais dificil, lembrando ao profissional
gue ele deve ser utilizado antes e apés o procedimento. A lavagem das
maos deve ser feita com técnica adequada, ja estudada anteriormente.
b)uso de luvas: estéreis, ndo estéreis ou de procedimento, de acordo
com o procedimento a ser realizado. As luvas n&o estéreis ou de
procedimento devem ser usados como protecdo individual do
profissional.

mascara, oculos de protecdo e avental: devem ser utilizados em
casos de procedimentos em que o risco de contaminacdo com sangue
na face é maior.

materiais perfurocortantes: nunca devem ser reencapados. Esses
materiais devem ser descartados locais proprios, em embalagens rigidas
e impermeaveis. Ndo é indicado utilizar sacos plasticos para lixo
hospitalar e nem para materiais perfurocortantes (OLIVEIRA, 2014).

Com finalidade educativa, entende Padoveze (2012), é adequado

esclarecer, a partir da 6tica da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, o papel da

CCIH em relacéo a prevencédo e controle das infeccdes por parte dos trabalhadores

gue tém contato direto com pacientes:

a)

b)
c)
d)

e)

)
a)
h)
i)
)
K)
)

realizar planejamento de a¢bes de prevencdo, controle e combate
dainfeccdo hospitalar;

acompanhar o destino final do lixo;

assegurar as medidas de higiene;

conhecer as formas de lidar com materiais e equipamentos
contaminados;

lavagem correta das méos de acordo com a técnica;

uso correto de luvas, mascaras, protetores faciais e oculares,
aventais;

garantia da realizacdo da limpeza concorrente e terminal da
unidade do paciente;

cuidados especificos com roupas e talheres;

uso correto dos Equipamentos de Prote¢éo Individual EPIs;
observar especificacdes relativas ao quarto do paciente, de acordo
com a sua doenga;

precaucdes com transmisséo pelo ar;

precaucdes de contato: vias aéreas, fezes, secrecdes, fluidos e
sangue;

m) procedimentos adequados durante a assisténcia e a limpeza e

n)

desinfeccao rotineira de superficies e ambientes;
orientacdo aos visitantes (ANVISA, 2010, p.29).
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Oliveira (2014) defende que outras estratégias também s&o adequadas
para prevencdo de infec¢des hospitalares, tais como a diminuicdo do numero de
pessoas presentes no ambiente hospitalar, manter cuidados necessarios para
transportar roupas sujas, descartar materiais perfuro-cortantes em local adequado,
obedecer e aplicar normas e condutas instituidas, oferecer treinamento periédico a
todos os profissionais em atividade no hospital e, finalmente, a atuacdo efetiva da

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar.
CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou compreender o papel do enfermeiro na prevencao
e controle das infeccBes hospitalares, tendo como hipoétese inicial, a concepcao de
gue grande parte dos casos de infeccado hospitalar pode ser evitada e o enfermeiro
tem um papel primordial neste trabalho, através do reforgo cotidiano das préticas de
prevencao e controle.

Inicialmente, buscou-se compreender a infeccdo hospitalar e como ela
surge nas unidades hospitalares. Foi apurado que infec¢do hospitalar é todo tipo
de infeccdo adquirida depois da entrada do paciente em um hospital ou, ainda, apos
a alta, desde que ainfeccéo tenha relacdo direta com a internacdo ou com o
procedimento hospitalar realizado. As infeccbes hospitalares sdo doencas graves,
cujo tratamento é dificil, e tem por causa as bactérias que se desenvolvem dentro do
hospital e que se apresentam mais resistentes aos tratamentos. Como agravante
tem-se que o ambiente hospitalar é considerado um local, por esséncia,
contaminado, pela presenca de um grande numero de agentes infecciosos e
microbianos e pelo nimero consideravel de pessoas que circula nele.

Em seguida, propls-se enumerar os fatores que influenciam na
ocorréncia de infec¢des hospitalares. Concluiu-se que os fatores podem ser relativos
as condi¢cdes ambientais, tais como a contamina¢do do local e de superficies, da
agua, de cateteres, uso inadequado de antissépticos, falta de higiene adequada,
movimento aumentado de pessoas e muitos outros. Também relacionam-se a
condicéo de resisténcia do hospedeiro, variavel de acordo com a faixa etaria, baixa
imunidade e condic¢des clinicas.

Também foi proposto apontar as praticas consideradas adequadas para

prevencdo e controle das infeccdes hospitalares atribuidas ao enfermeiro.
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Constatou-se o relevante papel do enfermeiro, pois esta area de atuacdo é a que
mantem maior contato com o0s pacientes, além de representar um elevado
percentual dos trabalhadores da area hospitalar.

Dada a formacéo e conhecimento técnico que possuem € preciso que 0s
enfermeiros deem especial valor as avaliacbes e praticas bacterioldgicas
necessérias a desinfeccdo e esterilizagdo do material hospitalar, devidamente
auxiliados pelos técnicos responsaveis, exercam a supervisao necessaria quanto ao
material e ao processo de atencdo ao paciente infectado, exercam praticas
educativas e informativas junto as pessoas que trabalham na equipe, participem de
estudos que possibilitem a ampliacdo de conhecimentos e atualizacdo profissional
necessaria ao desenvolvimento de atendimento mais eficiente e, finalmente,
participem da Comissao de Infeccdo e, se possivel, escolha um enfermeiro para
atuar como representante da equipe de enfermagem junto ao programa de controle
de infec¢des no hospital.

Dadas as orientacbes acima, entendeu-se que as normas de
biosseguranca sdo essenciais, pois orientam a obediéncia aos procedimentos de
seguranca quanto a manipulacdo de organismos geneticamente modificados, com

objetivo de proteger o meio e a integridade humana.
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