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RESUMO

Considerando que ainda existem grandes desafios no processo de prevencao e
controle de infeccdo hospitalar a serem enfrentados, principalmente por parte das
instituicbes de saude, esse estudou buscou discutir sobre os desafios na prevencao
e controle de infec¢@o hospitalar a @mbito institucional, a partir da analise do cenario
de uma instituicdo de saude brasileira publica localizada na unidade federativa do
Distrito Federal. Para isso, foi feito um diagnostico situacional da prevencdo e
controle de infeccdo hospitalar da instituicdo, que consistiu na identificacdo das
acOes desenvolvidas e da construcdo de um modelo l6gico. Além disso, foi feita uma
descricdo dos desafios na prevencédo e controle de infeccdo hospitalar enfrentados
pela instituicdo a partir da percepcao dos principais atores envolvidos na gestdo da
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar da instituicdo de saude, que para fins
desse estudo, consistiu nos membros da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) da instituicdo. Constatou-se que, o diagndstico situacional da
instituicdo, comparado a de outras instituicbes, se mostra positivo, mesmo com a
identificacdo de algumas acfes importantes ndo serem desenvolvidas. Em relacao
aos desafios, as questbes levantadas evidenciam que os desafios inerentes ao
processo de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar podem perpassar por
varios contextos, abarcando desde questdes relacionadas a lacunas na estrutura
institucional até limitacbes no arcabouco politico-legal da prevencédo e controle de
infeccdo hospitalar. A discussdo trazida nesse estudo, mostra que, torna-se
imprescindivel a constituicdo de esforcos no desenvolvimento de a¢des que visem
desde a cooperacado de 6rgdos governamentais com as instituicdes de saude quanto
a estruturacéo frente a infeccdo hospitalar até a formulacdo de politicas publicas
dirigidas para a questdo da prevencao e controle de infeccdo hospitalar. Portanto,
recomenda-se a realizacdo de futuros estudos que busquem discutir também a
guestao dos desafios no processo de prevencdo e controle de infeccao hospitalar,
nao s6 a ambito institucional, mas em todos os ambitos inerentes a esse processo,
para que a partir de uma discussdo conjunta, seja possivel a formulacdo e
desenvolvimento de acgles efetivas no enfrentamento da problematica da infeccao

hospitalar, na busca continua da melhoria da qualidade da assisténcia a saude.

Palavras-chaves: infeccdo hospitalar; prevencéao & controle; instituicbes de saude.



ABSTRACT

Whereas there are still major challenges in the process of prevention and control of
hospital infection to be faced, especially by the health institutions, this studied sought
to discuss about the challenges in the prevention and control of hospital infection
institutional scope, based on the analysis of scenario of a Brazilian public health
institution located in the federal unit of the Federal District. For this, we made a
situational diagnose of prevention and infection control of the institution, which
consisted in identifying the actions developed and in the construction of a logical
mode. Furthermore, it was made a description of the challenges in the prevention
and control of hospital infection faced by the institution from the perception of the
main actors involved in the management of prevention and control hospital infection
the health institution, that for purposes of this study, consisted of members of the
hospital Infection Control Committee (CCIH) of the institution. It was found that the
situational diagnose of the institution, compared to other institutions, shown positive,
even with the identification of some important actions are not developed. About the
challenges, the issues raised shown that the challenges inherent in the process of
prevention and control of hospital infection can pervade by various contexts, covering
issues from the gaps in the institutional structure to limitations in the political-legal
framework of prevention and control of hospital infection. The discussion this study,
shows that it is essential to building efforts in developing actions aiming the
cooperation of government agencies with health institutions as the front structure
hospital infection, until the formulation of public policies directed towards the issue of
prevention and control of hospital infection. Therefore, also it is recommended future
studies that seek to discuss the issue of the challenges in the process of prevention
and control of hospital infection, not only the institutional level, but in all areas of so
doing, so that from a joint debate, it is possible the formulation and development of
effective action in addressing the problem of hospital infections, the continuous

search for improvement of health care quality.

Keywords: hospital infection; prevention & control; health institutions.
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1.0 INTRODUCAO

7

O processo saude-doenca-cuidado é compreendido de forma complexa e
multicausal, onde os sistemas de salude tém se organizado de forma diferenciada
entre os paises conforme suas realidades. Entretanto, apesar das diferencas,
considera-se que no ambito geral, esses sistemas tém o0s objetivos comuns de
restaurar, proteger e promover a satde da populagdo (BISPO JUNIOR; MESSIAS,
2005).

Partindo desse pressuposto, um dos pilares de um sistema de saude que visa
atingir esses objetivos € o da vigilancia em saude que tem por finalidade a
observacéo e analise permanentes da situacdo de saude da populacéo, articulando-
se em um conjunto de acdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a
saude de populacdes que vivem em determinados territérios, garantindo-se a
integralidade da atencg&o, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva
dos problemas de saude (BRASIL, 2010).

O campo da vigilancia em saude se constitui de componentes, dentre 0s
quais estdo: a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia ambiental em saude, a
vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria (BRASIL, 2010).

Dentre esses componentes, esta a vigilancia sanitaria que é entendida como
um conjunto de ac¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, na producdo e
circulacdo de bens e na prestacdo de servicos de interesse da saude (BRASIL,
2010).

O controle da prestacdo de servicos de interesse da saude abarca tanto
servicos que tem relacdo direta ou indireta com a saude. Em relacdo aos servicos
gue tem relacéo direta com a saude, estao as instituicdes que prestam assisténcia a
salude. Essa assisténcia pode ser prestada em estabelecimentos que compreendem
desde instituicbes altamente equipadas tecnologicamente até unidades de atencéo
priméria unicamente com servicos basicos (WHO, 2002). Mas, independente da
complexidade das instituicOes e servi¢co prestados, de maneira geral, um servi¢co de
saude deve ter por objetivo, prestar assisténcia a individuos da populagéo seja na
prevencao, no tratamento, recuperacao e/ou na reabilitacdo de um agravo em saude
(BRASIL, 2011).
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Entretanto, embora a assisténcia a saude tenha por objetivo a prevencéo,
tratamento, recuperacdo e/ou reabilitacdo de um agravo em saude, a mesma pode
apresentar riscos relacionados a assisténcia prestada ocasionando, por exemplo,
efeitos iatrogénicos’. Nessa perspectiva, um importante evento adverso relacionado
a assisténcia a saude presente na sociedade desde os primordios da
institucionalizacdo do cuidado humano, é o referente a infec¢cdo hospitalar (IH),
denominada atualmente como infeccéo relacionada a assisténcia a satde (IRAS)?.

A infeccdo hospitalar consiste num processo infeccioso ocasionado por um
desequilibrio da relacdo existente entre a microbiota humana normal e os
mecanismos de defesa do hospedeiro, iniciado apés a admissdo do paciente e que
se manifeste durante a internacdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada com
a internacdo ou procedimentos hospitalares, incluindo as infec¢cbes ocupacionais
adquiridas pelos profissionais da instituicdo (BRASIL, 1998; WHO, 2002; ZANON,
2009).

A problemética da infeccao hospitalar € considerada de alta relevancia para o
cenario da saude publica mundial, pois, o risco de adquirir infeccdo hospitalar é
universal e permeia todas as instalacées de cuidados de saude e sistemas de todo o
mundo, sendo que, embora sua carga global exata seja desconhecida, com base em
estimativas considera-se que cerca de 1,4 milh&o de infec¢des ocorrem por ano,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, sendo que em média,
de 5% a 15% de todos os pacientes internados desenvolvem infec¢cdo hospitalar
(WHO, 2002; 2009a).

Além de sua alta carga para os sistemas de saude publica, a infeccao
hospitalar representa um grave problema, pois, o seu acometimento ndo sé eleva as
taxas de morbidade e mortalidade, sendo considerada uma das principais causas de

mortalidade relacionadas a assisténcia a saude, como, também, ampliam o tempo

'Efeitos iatrogénicos se referem a iatrogenia que diz respeito a um fendmeno que consiste num
resultado negativo em decorréncia da pratica médica-assistencial (TAVARES, 2007).

% A denominagcao tradicional “infecgdo hospitalar” ainda hoje utilizada, ja ndo contempla a ampla gama
de servicos assistenciais extra-hospitalares nos quais algum tipo de intervencéo invasiva é praticado.
Além disso, ignora o fato de que mesmo processos terapéuticos aparentemente nado invasivos e
largamente praticados ambulatorialmente, como a administracéo oral de antibidticos, sdo capazes de
romper o equilibrio biolégico existente entre o ser humano e sua microbiota, gerando, eventualmente,
consequéncias danosas aquele. Assim, a terminologia — infec¢éo relacionada a assisténcia a salde —
busca expressar de modo conceitualmente mais adequado o fenbmeno que denomina (GALVANESE,
2010). Mesmo assim, pela origem historica do termo e pelo seu uso ainda constante nos dias atuais
pelas produgdes cientificas, nesse estudo sera usado o termo “infeccdo hospitalar’. Mas fica, desde
ja, consignada a ressalva.
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de permanéncia dos pacientes nos hospitais, com o consequente aumento do custo
do tratamento e reducgéo na rotatividade do uso de leitos hospitalares (ANDRADE;
ANGERAMI, 1999; FERNANDES, 2000; OLIVEIRA; DAMASCENO; RIBEIRO, 2009;
WHO, 2002).

Portanto, frente aos impactos causados pela infeccdo hospitalar, essa se
mostra como uma problematica intrinseca aos sistemas de saude, e que, portanto,
torna-se imprescindivel a instituicdo de acfes de prevencdo e controle para o
enfretamento dessa problematica, a fim de desenvolver meios adequados, para a
méxima reducdo possivel de sua incidéncia e gravidade, para que, como Bispo
Junior e Messias (2005) ressaltam, os sistemas de salde possam garantir a
promocao, protecao e recuperacdo da saude das suas populacdes.

Nessa logica, o surgimento das primeiras praticas de prevencdo e controle
dessas infec¢cbes se deu com a reorganizagao do hospital, quando deixou de ser um
local de assisténcia aos pobres, para um local de cura e de medicalizagdo, a partir
do século XVIII, na emergéncia do capitalismo e desenvolvimento do modelo clinico
de assisténcia, e desde entdo essas praticas vém sofrendo varias mudancas no
decorrer do tempo conforme o modelo de saude-doenca vigente em cada periodo da
histéria (LACERDA; EGRY, 1997).

Dentre os principais precursores das praticas de prevencdo e controle de
infeccdo hospitalar estdo: Oliver Holmes que identificou a transmissao de infeccbes
cruzadas pelas maos dos profissionais de saude; Ignaz Semelweis que instituiu o
ato da lavagem das méos; Florence Nightingale que desvendou a importancia da
limpeza ambiental e da epidemiologia para o controle e prevengcdo das doencas;
Louis Pasteur que mostrou ser possivel controlar a agdo dos micro-organismos por
meio de técnicas de desinfeccdo e esterilizacdo; Joseph Lister que ressaltou a
importancia da anti-sepsia, revolucionando a pratica cirdrgica; William Halstedt que
preconizou o uso de luvas cirdrgicas, dentre varios outros (COUTO; CARDOSO;
PEDROSA, 2009; FERNANDES, 2000).

Mas, foi somente na era dos antibidticos que veio se dar a real importancia do
estabelecimento de acdes de prevencédo e controle das infeccbes hospitalares. O
surgimento dos antimicrobianos teve grande impacto para o cenario da infec¢ao
hospitalar, pois, a introducdo dessas drogas no seu combate gerou grande
expectativa para a resolucdo definitiva dessa problemética. Entretanto, com o

crescente uso irracional dos antimicrobianos, logo foi constatado o surgimento da
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resisténcia microbiana, acarretando falhas dessa estratégia profilatica e um aumento
crescente na mortalidade dos pacientes infectados, fazendo com que infeccéo
hospitalar passasse a ser reconhecida com um problema de saude publica mundial
(COUTO; CARDOSO; PEDROSA, 2009; FERNANDES, 2000).

Dessa forma, segundo Santos (2006), paradoxalmente, foi somente diante da
resisténcia microbiana aos antibidticos que o0s profissionais de salde,
administradores hospitalares e autoridades governamentais passaram a reconhecer
a importancia da necessidade de medidas de prevencédo e controle das infeccdes
adquiridas durante a hospitalizagdo, reconhecimento esse que influenciou
profundamente a estruturacdo de controle de infeccfes e a forma com que cada pais
se organizou para responder ao problema da infec¢cdo hospitalar.

Portanto, tornou-se cada vez mais evidente a necessidade de uma
mobilizacdo mundial na prevencéao e controle de infec¢cao hospitalar, que comecgou a
ser fomentada no inicio dos anos 50 e desde entdo, vem ocorrendo uma sucessao
de avancos pelo mundo que contribuiram e contribuem para as praticas de
prevencao e controle de infeccdo hospitalar (FERNANDES, 2000).

Além de que, nos ultimos anos, devido a infeccdo hospitalar representar um
dos principais eventos adversos a assisténcia a saude, a questdo da sua prevencéo
e controle vem se tornando uma das principais questdes e prioridades na discussao
do movimento internacional da seguranca do paciente e qualidade da assisténcia a
saude, sendo preconizada uma série de iniciativas e medidas para o fomento da
prevencdo e controle desse agravo, na busca continua de melhoria da qualidade
assistencial e seguranca do paciente (KAWAGOE; GONCALVES, 2013; OLIVEIRA;
PAULA, 2013).

Porém, apesar de todos os avancos na prevencdo e controle de infeccéo
hospitalar no mundo até o momento, o que se observa na pratica é que existem
grandes dificuldades e desafios na prevencdo e controle dessas infeccgoes,
principalmente por parte das instituicbes de saude (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004;
GIUNTA; LACERDA, 2006; OLIVEIRA; DAMASCENO; RIBEIRO, 2009; OLIVEIRA,;
MARUYAMA, 2008).

Sendo assim, a partir do exposto no panorama sobre infec¢cdo hospitalar e
suas implicancias, tornou-se evidente de que, mesmo a infeccdo hospitalar existir
desde os primordios da institucionalizacdo do cuidado humano e ter ocorrido uma

série de avangos necessarios nas suas praticas de prevencdo e controle, ainda
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existem grandes desafios nesse processo, e que, portanto, frente a isso, levantou-se
0 questionamento de o porqué se constata que ainda ha desafios nesse processo.

Embora o processo de prevencao e controle de infeccdo hospitalar compbe
parcela em todas as esferas na gestdo de sistema de saude (municipal, estadual e
federal), as principais atividades e acbes de prevencdo e controle de infeccéo
hospitalar devem ser concentradas no ambito institucional, ou seja, no contexto das
instituicbes que prestam assisténcia a saude, pois, é no contexto dessas instituicbes
gue se da a prestacado da assisténcia a saude diretamente, e que, portanto, € nesse
ambito que os riscos de ser acometido por infeccao hospitalar se agravam (ANVISA,
2000; AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004; WHO, 2002).

Portanto, frente ao questionamento levantado, esse estudo buscou discutir
sobre os desafios na prevencdo e controle de infeccdo hospitalar a ambito
institucional, a partir da andlise do cenario de uma instituicdo de saude brasileira
publica localizada na unidade federativa do Distrito Federal, sendo que, optou-se por
uma instituicdo brasileira, pois no contexto brasileiro, a questdo dos desafios na
prevencao e controle de infeccédo hospitalar, também permeia pelo cenério brasileiro,
uma vez que, a maioria dos hospitais brasileiros e mesmo os gestores publicos de
saude enfrentam dificuldades na prevencdo e controle de infeccdo hospitalar
(SANTOS, 2006).

Além de que, se discutir essa questdo no contexto brasileiro, se torna de
grande relevancia, pois, como bem ressaltado por Santos (2006), o conhecimento
sobre o cenério da prevencao e controle de infeccdo hospitalar no Brasil, analisando
as diferentes realidades regionais e 0 contexto da saude como um todo, €
fundamental para a racionalizac&o e o direcionamento de recursos e esfor¢os para a

efetiva reducédo em sua frequéncia e gravidade.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir sobre os desafios na prevencado e controle de infec¢cdo hospitalar a ambito
institucional, a partir da analise do cenario atual de uma instituicio de saude

brasileira publica localizada na unidade federativa do Distrito Federal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar um diagndstico situacional da prevencdo e controle de infeccéo
hospitalar da instituicdo de saude a partir da legislacao vigente no Brasil.
e Descrever os desafios na prevencdo e controle de infeccdo hospitalar

enfrentados pela instituicdo de saude.
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3.0 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A CAUSALIDADE DA INFECCAO HOSPITALAR: COMPREENDENDO A SUA
ETIOPATOGENESE

A compreensdo da dinamica de acometimento de infeccdo hospitalar vem
evoluindo desde a sua origem na Idade Média com a institucionalizacdo do cuidado
humano, mostrando uma sucessdo de mudancas em sua causalidade conforme a
evolucdo das concepcdes dominantes sobre o processo saude-doenca na sociedade
ocidental e as formas de insercdo e de intervencdo nos servicos de saude
(LACERDA; EGRY, 1997).

Todo ser humano possui mecanismos de defesa para permanecer saudavel.
No entanto, ainda assim se apresenta suscetivel a patégenos (micro-organismos
que causam doengas). Existe um equilibrio delicado entre os sistemas de defesa do
ser humano e os mecanismos patogénicos dos micro-organismos. Quando esses
sistemas de defesa resistem a esta capacidade patogénica, o ser humano se
mantém saudavel. Contudo, quando as capacidades patogénicas dominam as
defesas, o resultado é o surgimento de uma doenga (TORTORA; FUNKE; CASE,
2012).

Ou seja, quando o organismo do paciente esta em homeostase, 0S micro-
organismos dificilmente ocasionam um processo infeccioso, entretanto, quando ha
um desequilibrio dessa relagdo existente entre a microbiota humana normal e os
mecanismos de defesa do hospedeiro, esses micro-organismos frente a esse
desequilibrio se mostram com alto potencial de desenvolver um processo infeccioso
(ZANON, 2009).

Nessa perspectiva, embora a visao sobre sua causalidade tenha sofrido
mudanc¢as no decorrer do tempo, desde o0 seu surgimento, a infecgcdo hospitalar
consiste num processo infeccioso ocasionado por um desequilibrio da relacdo
existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do
hospedeiro, iniciado apés a admissado do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares, sendo diferenciada de uma infeccdo comunitaria®,

justamente devido ser constatada evidéncia clinica ou laboratorial de infecgédo so

A infeccdo comunitaria € aquela constatada ou em incubacdo no ato de admissdo do paciente,
desde que néo relacionada com internac&o anterior no mesmo hospital (ZANON, 2009).
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apos a admissdo do paciente e ndo no ato da admissdo como a comunitéria
(ZANON, 2009).

O acometimento da infeccdo hospitalar possui duas origens, a enddgena
(causadas por micro-organismos da flora do paciente, em consequéncia da propria
doenca ou pela agressao diagndéstica e terapéutica a que o paciente foi submetido),
e a exogena (causadas por agentes procedentes de fontes externas ao paciente
ambiente através do ar, da agua, dos alimentos, das maos, dos artigos hospitalares
ou medicamentos). E consenso, de que atualmente as infeccbes de origem
enddgena representam cerca 70% a 80% do total de infecgBes hospitalares
adquiridas (FERNANDES, 2000), além disso, as infeccfes hospitalares podem se
apresentar de forma endémica ou epidémica, sendo as infec¢cdes endémicas as de
maior prevaléncia (WHO, 2002).

Em relacdo aos seus agentes causadores, a infeccdo hospitalar pode ser
causada por bactérias, virus, fungos e protozodrios, entretanto, os principais micro-
organismos envolvidos no seu acometimento sdo as bactérias, em geral gram-
negativas e resistentes a antimicrobianos, além de que, as infec¢cbes ocasionadas
por virus e fungos atualmente possuem alta prevaléncia no cenario de acometimento
da infeccéo hospitalar (FERNANDES 2000; WHO, 2002; ZANON, 2009).

Dentre os principais tipos de infeccdo hospitalar, estdo as relacionadas ao
trato urinario, ao trato respiratorio, as de sitio cirdrgico e as relacionadas a corrente
sanguinea, geralmente relacionadas a algum dispositivo invasivo, como cateteres e
sondas, por exemplo, e procedimentos cirurgicos (WHO, 2002).

Como visto, a infeccdo hospitalar se da por um desequilibrio da relacao
existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do
hospedeiro. Esse desequilibrio pode ser ocasionado por uma série de fatores
predisponentes, denominados de fatores de risco. Sendo assim, em relacdo a
infeccdo hospitalar existem fatores de risco intrinsecos (aquele risco que possui
caracteristicas relacionadas, especificamente, ao paciente/hospedeiro, ou seja, tipo
e gravidade da doenca de base, condicdo nutricional, idade, uso de drogas
imunossupressoras, dentre outras) e extrinsecos (aquele risco relacionado ao meio
ambiente inanimado (superficies, artigos meédico-hospitalares ou equipamentos),
agressbes ao hospedeiro (procedimentos invasivos), e a qualidade do cuidado
dispensado ao paciente pela equipe) (ANDRADE; ANGERAMI, 1999).
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Além dessa classificacdo em intrinseco e extrinseco, uma classificagdo que

vem sendo bastante utilizada, considera que os fatores de risco relacionados com a
infeccdo hospitalar podem ser (ANVISA, 2000; KAWAGOE; GONCALVES, 2013):

Inerentes ao préprio paciente: fatores de risco relacionados a alteracdes de
aspectos estruturais e funcionais do organismo que diminuem a resisténcia
ou aumentam a susceptibilidade a infeccbes e que decorrem da patologia
basica do paciente, da causa de internacdo, e da propria hospitalizacao,
tais como idade, estado nutricional, neoplasias, alteracdes bioquimicas e
metabdlicas, cardiopatias congeénitas, gueimaduras, doencas
hematopoéticas, diabetes, insuficiéncia renal, hepatopatias, entre outros;
Inerentes a agressao diagnoéstica e terapéutica: fatores de risco
relacionados ao emprego de procedimentos invasivos de diagndstico e
terapéutica favorecendo a transmissao e/ou diminuindo a resisténcia; a
realizacdo de cirurgias de grande porte e/ou longa duracdo e falhas
técnicas, relacionadas com quebra de resisténcia e/ou aumento de
susceptibilidade e a administracdo de corticosteroides, citostaticos e
imunodepressores bem como o uso de radiacao;

Inerentes ao ambiente hospitalar: fatores de risco relacionados a alteracao
na ecologia microbiana hospitalar com sele¢cdo de micro-organismos
multirresistentes, que sdo transmitidos aos doentes através das maos, dos
medicamentos, germicidas, alimentos, equipamentos hospitalares, também
pelo grande numero de pessoas manipulando o paciente, falhas na
esterilizacdo, desinfec¢do, procedimentos técnicos incorretos, planta fisica

e sistema de ventilacao inadequados.

Como a infeccdo hospitalar decorre principalmente da susceptibilidade do

paciente, considera-se que existem pacientes com maior risco de ser acometido,

devido terem sua imunidade debilitada, chamados de pacientes criticos, dentre os

quais estdo: recém-nascidos, pacientes com neoplasias malignas, aidéticos,

diabéticos, acidentados com traumas, receptores de 0rgaos, idosos, entre outros, e

gue portanto, os setores de risco de uma instituicdo de saude, como por exemplo,

bercérios e UTls, onde prestam assisténcia a esses pacientes de maior risco, sdo 0s

lugares mais propicios de um paciente ser acometido por infeccdo hospitalar
(ZANON, 2009).
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Apesar de todos esses fatores de risco serem potenciais contribuintes, Turrini
e Santo (2002) destacam os avangos tecnoldgicos relacionados aos procedimentos
invasivos, diagnésticos e terapéuticos, e 0 aparecimento de micro-organismos
multirresistentes aos antimicrobianos usados rotineiramente na pratica hospitalar
como os principais responsaveis pela infec¢do hospitalar permanecer entre os mais
prevalentes eventos adversos que acometem pacientes durante o cuidado
assistencial-hospitalar até os dias atuais.

Além de que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), além desses
fatores, a idade avancada dos pacientes internados em ambientes de cuidados a
saude e a maior prevaléncia de doencas crbnicas na sociedade, em um futuro
préximo, constituirdo risco constante de acometimento da infeccéo hospitalar (WHO,
2002).

Logo, conclui-se que os riscos de acometimento de uma infec¢cado hospitalar
permeiam a prestacdo da assisténcia a saude, riscos esses intensificados pelo tipo
de paciente e a realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos,
principalmente aqueles mais invasivos e que mobilizam tecidos mais colonizados de
acometimento (WHO, 2002).

Dessa forma, devido os seus fatores de causalidade, o acometimento da
infecgdo hospitalar ndo poder ser eliminado, mas, se por um lado esse risco néo
pode ser eliminado, a sua prevencao e controle é possivel (GALVANESE, 2010),
pois, considera-se, que algumas infec¢des hospitalares sao preveniveis, por meio do
estabelecimento de medidas reconhecidamente eficazes que atuam no processo de
acometimento desse agravo (PEREIRA et al., 2005) sendo que, segundo Smeltzer e
Bare (2002) estima-se que aproximadamente um terco de todas as infeccfes podem
ser evitadas com medidas de prevencao e controle.

Portanto, frente a infeccao hospitalar como uma problematica intrinseca aos
servicos de saude, embora ndo seja possivel eliminar seus riscos de acometimento,
torna-se imprescindivel a instituicdo de acdes de prevencdo e controle para o seu
enfretamento, a fim de desenvolver meios adequados, que consigam a maxima
reducdo possivel de sua incidéncia e gravidade, visando a promocao, protecao e

recuperacéo da saude da populacéo assistida nos servigcos de saude.
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3.2 OS MARCOS NA PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
NO CONTEXTO DO BRASIL: DOS ANTECEDENTES AOS DIAS ATUAIS

No cenario histérico do Brasil, as primeiras referéncias ao controle da
‘contaminacdo hospitalar”, termo utilizado na época referente a infec¢do hospitalar,
surgiram na década de 50, com questionamentos quanto a medidas ambientais,
praticas relacionadas aos procedimentos invasivos como as técnicas asseépticas,
processos de esterilizacdo de material hospitalar e o aparecimento de micro-
organismos resistentes pelo uso indiscriminado de antibidticos (OLIVEIRA,
MARUYAMA, 2008).

SO a partir de 1968, e principalmente durante os anos 70, que surgiram as
primeiras comissdes de controle de infeccdo hospitalar do pais, que eram vinculadas
a instituicbes de ensino inicialmente, e posteriormente por volta de 1976, a criagcéo
de comissbes de infeccdo hospitalar se estenderam aos hospitais da rede
previdencidria a partir da determinacdo do governo de carater obrigatério da criacéao
dessas comissfes nesses hospitais, mas, a medida ndo causou grande impacto pela
falta de fiscalizacdo (FERNANDES, 2000; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Esse cenario € confirmado por Lacerda (2002), que ao fazer uma analise
sobre a producdo cientifica no Brasil relacionada a infeccdo hospitalar, constatou
gue nas décadas de 50 e 60 a producdo se mostrou pifia, sendo que na década 70
ela cresce consideravelmente, entretanto, s6 atinge seu apice na década de 80,
onde a infeccdo hospitalar se torna uma preocupagdo emergente no pais ganhando
grande repercussdo na midia em tons catastréficos evidenciando uma constatacao
generalizada da gravidade do problema, com acusacfes dos varios setores da
sociedade: usuérios, profissionais da saude, donos de hospitais, etc.

Dessa forma, frente a essa grande repercussédo, a década de 80 se apresenta
como o estopim no movimento da prevencdo e controle de infeccdo hospitalar no
Brasil, onde houve uma maior conscientiza¢ao por parte dos gestores e profissionais
de salde a respeito do tema, e comecaram a ser criadas varias comissfes de
controle de infeccdo hospitalar nos hospitais (FERNANDES, 2000; OLIVEIRA,;
MARUYAMA, 2008).

Sendo assim, € nessa década, que devido a pressao midiatica, o Estado
Brasileiro reconhece a importancia da problematica e toma a frente da questéo,

publicando por meio do Ministério da Satde (MS) a Portaria n° 196 de 24 de junho
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de 1983, que recomendava a implantagdo de uma comissdo de prevencéo e
controle de infeccdo hospitalar (CCIH) em todos os hospitais do pais,
independentemente da natureza da entidade mantenedora (COUTO; CARDOSO;
PEDROSA, 2009), que segundo Santos (2006), representa o0 comeco da
oficializacdo do modelo brasileiro para a prevencdo e controle das infeccdes
relacionadas a atengdo a saude no Brasil.

Entretanto, apesar desse marco, a prevencdo e controle de infeccéo
hospitalar s6 ganhou propor¢éao nacional com a morte do recém-eleito Presidente da
Republica, Tancredo Neves, em 1985, por septicemia devido a uma infeccdo pés-
cirirgica, que causou grande repercussao nacional, contribuindo para
desenvolvimento de acdes e projetos que mudassem o panorama e 0S rumos do
controle de infeccdo no pais (OLIVEIRA; MARUYAMA 2008).

Dessa forma, em 1987, foi constituida, em nivel nacional, uma comissédo de
controle de infeccdo hospitalar, com representacdes de varios estados e, em 6 de
abril de 1988, a Portaria n° 232 criou o Programa Nacional de Controle de Infeccédo
Hospitalar, que em 1990, transformou-se em Divisdo Nacional de Controle de
Infeccdo Hospitalar, por meio da Portaria n® 666, de 17 de maio de 1990 (ANVISA,
2004; COUTO; CARDOSO; PEDROSA, 2009).

Sendo assim, esse programa desenvolveu diversas agfes como O
levantamento das instituicbes brasileiras que ja tinham CCIH operacionalizadas,
capacitacdo de multiplicadores, intercambio de conhecimentos entre os profissionais
de salde, elaboracdo de manuais e normas técnicas, entre outros (OLIVEIRA,
MARUYAMA, 2008).

De inicio esse programa teve éxito, entretanto, a década de 90 foi marcada
por um progressivo desgaste nesse programa, desgaste esse, favorecido pela
politica de descentralizacdo das a¢cBes de saude, preconizada pela nova ética do
sistema de saude brasileiro recém-instituido, provocando a fragmentacdo e
dispersédo das bases de apoio em controle de infeccdo hospitalar do Ministério da
Saude (FERNANDES, 2000; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Como medida para contornar essa fragmentacéao, em 27 de agosto de 1992, a
Portaria n° 196 foi substituida pela Portaria n° 930, do Ministério da Salde, que
determinava que todos os hospitais deveriam manter um Programa de Controle de

Infeccdo Hospitalar (PCIH), definido como o conjunto de agdes sistematicas que
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visam a redugdo maxima possivel da incidéncia e gravidade das infeccoes
hospitalares (COUTO; CARDOSO; PEDROSA, 2009).

Dentre os principais avancos, a portaria definiu a estrutura de funcionamento
e areas de competéncia, além de detalhar, em seus anexos, 0s conceitos e critérios
para o diagnostico de infeccdo hospitalar, a classificagdo das cirurgias quanto ao
potencial de contaminagéo, a vigilancia epidemioldgica, preconizando a busca ativa
dos casos, além de normas para limpeza, desinfeccéo, esterilizagdo e anti-sepsia
(ANVISA, 2004). Entretanto, mesmo com a publicacdo dessa portaria e dos avancos
trazidos com ela para a prevencdo e controle de infecgdo hospitalar, segundo
Fernandes (2000), o enfraguecimento do movimento nacional permaneceu.

Ainda na década de 90, tramitava em votacdo um projeto de lei que tornava
obrigatério o controle de infeccdo hospitalar, confirmando as principais
recomendacdes da Portaria n° 930, e apds quase uma década da publicacdo da
portaria n° 930, em 1997 foi aprovada a Lei Federal n® 9.431, que est4 em vigor até
os dias atuais, que determina a obrigatoriedade de manutencdo de Programas de
Controle de Infeccdo Hospitalar em todos os hospitais do pais, entretanto, para
surpresa de muitos, os principais artigos da lei, principalmente o que instituia o
servico de controle de infeccdo e a busca ativa de casos, foram vetados pela
Presidéncia da Republica, mantendo apenas a obrigatoriedade da CCIH e do PCIH
(ANVISA, 2004; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Com o objetivo de adequar a antiga regulamentacdo ministerial as novas
determinacdes da Lei Federal, o Ministério da Saude, em 1998 publicou a Portaria
MS n° 2.616, substituindo a portaria n° 930, trazendo uma série de mudancas
importantes para o fomento da prevencdo e controle de infeccdo hospitalar
(FERNANDES, 2000; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

A portaria trata da organizacdo e competéncias da Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) e do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
(PCIH); estabelece os conceitos e critérios diagnosticos das Infecgbes Hospitalares;
da orientacdes sobre a vigilancia epidemioldgica das infecgBes hospitalares e seus
indicadores; faz recomendacdes sobre a higiene das maos assim como uma série
de recomendacdes relativas ao uso de germicidas, microbiologia, lavanderia e
farmécia, Outro aspecto importante dessa medida € a atribuicdo das competéncias

para a Coordenacédo de Controle de Infeccdo Hospitalar do Ministério da Saude e
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para as Coordenacdes de Controle de Infeccdo Hospitalar Estaduais, Distritais e
Municipais (ANVISA, 2004; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Outro fato importante da década de 90 foi a criagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em 1999. Até entdo, a questao da prevencao e controle
de infeccdo hospitalar no pais estava sob a responsabilidade do Ministério da Saude
e por meio da Portaria n® 1.241, transferiu essa responsabilidade para a Anvisa por
entender a importancia da associacdo dessa questdo com as acdes de vigilancia
sanitaria de servicos de saude. Portanto, a articulagdo governamental nacional do
Brasil em relacdo a questdo da prevencdo e controle de infeccdo hospitalar,
atualmente é de responsabilidade da Anvisa, que desde entdo, vem desenvolvendo
uma série de medidas visando a prevencao e controle de infeccdo hospitalar, tais
como cursos, estudos, publicacdes, manuais, protocolos, entre outras (ANVISA
2013; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

3.3 AS PRINCIPAIS ESTRATEGIAS NA ARTICULACAO E GESTAO DA
PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR A AMBITO
INSTITUCIONAL

Como visto, algumas infec¢cdes hospitalares sdo consideradas previniveis
através da adocdo de acbes e medidas reconhecidamente eficazes como, por
exemplo, a correta higienizacdo das maos, o processamento dos artigos e
superficies, a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual, a observacao das
medidas de assepsia, 0 isolamento de pacientes, o uso racional de antimicrobianos,
entre varias outras (FERNANDES, 2000; PEREIRA et al., 2005).

Dessa forma, na perspectiva da infeccdo hospitalar, considera-se que sua
prevencdo e controle ndo se referem ao simples monitoramento ou
acompanhamento clinico dos casos individuais de infeccdo, mas sim ao conjunto de
medidas, voltadas n&o apenas a protecao individual do paciente, mas que almeje a
redugcdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade de tal evento (ANVISA,
2000).

Para isso, uma estratégia reconhecida mundialmente e necessaria para
articular as agles relativas a prevencdo e controle de infeccdo hospitalar é a
instituicdo de um programa de controle de infec¢do hospitalar (PCIH), seja a ambito

nacional, regional ou institucional (WHO, 2002; 2010).
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7

Dessa forma, é imprescindivel, que tanto as autoridades governamentais
quanto as instituicbes de saude, instituiam um PCIH, que tenha a responsabilidade
de estabelecer as politicas, objetivos, acdes e bases legais e cientificas para a
articulacéo da prevencéao e controle das infec¢des hospitalares (OPAS, 2010).

De maneira geral, a OMS, preconiza que 0sS componentes essenciais de um
PCIH sdo os mesmos entre os de ambito nacional e institucional, dentre os quais
estdo: organizacdo; guias técnicos; recursos humanos capacitados; vigilancia das
infeccbes hospitalares; avaliagdo da adesdo as recomendacgfes internacionais; o
apoio de laboratorios de microbiologia; 0 meio ambiente; avaliacdo dos programas; e
o trabalho conjunto com a saude publica e outros servicos (OPAS, 2010; WHO,
2010). Mas, como esse estudo trata em especifico da prevencdo e controle de
infeccdo hospitalar em ambito institucional, o enfoque da exposi¢cdo a seguir se dara
nessa perspectiva.

Portanto, diante da importancia da instituicdo de PICH como estratégia de
articulacéo das acdes de prevencao e controle de infeccdo hospitalar, varios paises
pelo mundo tem promovido o incentivo a instituicdo desses programas, assim como
no Brasil, que como visto no topico anterior sobre 0os marcos na prevencdo e
controle de infeccdo hospitalar, desde 1997, com a instituicdo da Lei Federal n°
9.431, todos os hospitais do Brasil sdo obrigados a manter um programa de controle
de infeccdo hospitalar (FERNANDES, 2000) programa esse considerado como “o
conjunto de acdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vistas a
reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecgbes hospitalares”
(BRASIL, 1997).

Um PCIH, com base no preconizado pela portaria MS n° 2.616 (BRASIL,
1998), deve contemplar, no minimo, acdes desenvolvidas deliberada e
sistematicamente relativas a:

e Implantagcdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Infeccdes

Hospitalares;

e Adequacédo, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-

operacionais, visando a prevencgao e controle das infecgdes hospitalares;

e Capacitagdo do quadro de funcionéarios e profissionais da instituicdo, no

que diz respeito a prevencgdo e controle das infec¢des hospitalares;

e Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-

hospitalares.
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Pode-se concluir, portanto, que um PCIH, deve se fundamentar na articulacao
de acOes referentes a esses quatro pilares descritos, com vistas a redu¢cdo maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infeccGes hospitalares.

Sendo assim, como auxilio na gestdo da prevencédo e controle de infeccao
hospitalar, para a adequada execucdo do PCIH, é necessério a instituicdo de uma
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), comissao essa, preconizada
desde o inicio dos esforcos na prevencdo e controle de infeccdo hospitalar no
mundo (COUTO; CARDOSO; PEDROSA, 2009; FERNANDES, 2000).

A administragcdo das instituicdes de saude recebe apoio de varias comissdes
em assuntos especificos de ordem ética, técnica, ou mesmo administrativa
(FERNANDES, 2000). Dessa forma, a CCIH representa um 0rgao de assessoria a
autoridade maxima da instituicdo e de execucdo das acdes de controle de infeccéo
hospitalar como bem colocado pela legislacdo vigente no Brasil (BRASIL,1997;
1998).

Segundo a portaria MS n° 2.616 (BRASIL, 1998) os membros da CCIH se
dividem em consultores e executores. Os membros consultores podem ser
representantes, dos seguintes servicos: servico meédico; servico de enfermagem;
servico de farmécia; laboratério de microbiologia e administracdo. Em relacdo, aos
membros executores, esses devem ser 0s encarregados de executarem todas as
acOes previstas no PCIH, e contemplam profissionais de nivel superior da area de
saude, onde um deles deve ser preferencialmente um enfermeiro, sendo que o
namero de membros deve corresponder ao nimero de leitos da instituicao.

Considera-se que os membros de uma CCIH, sdo os principais atores na
gestdo da prevencéao e controle de infeccao hospitalar em uma instituicdo de saude,
sendo, portanto, imprescindivel a instituicdo de uma CCIH, pois além de ser
responsavel por elaborar, implementar, manter e avaliar um PCIH, possui uma série
de competéncias essenciais para realizar a gestdo da prevencdo e controle de
infeccéo hospitalar da instituicdo. Dentre as quais estdo (BRASIL, 1998):

e Avaliar, periddica e sistematicamente, as informacdes providas pelo
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das infec¢Ges hospitalares e aprovar
as medidas de controle propostas pelos membros executores da CCIH;

e Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que

indicado, e implantar medidas imediatas de controle;
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Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente,
a autoridade maxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do
hospital, a situacdo do controle das infec¢cdes hospitalares, promovendo
seu amplo debate na comunidade hospitalar;

Elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas
técnico-operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes
nas infecgcdes em curso no hospital, por meio de medidas de precaucéo e
de isolamento;

Adequar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas
técnico-operacionais, visando a prevencdo e ao tratamento das infecgcbes
hospitalares;

Definir, em cooperacdo com a Comissdo de Farmécia e Terapéutica,
politica de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares para a instituicéo;

Cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo
treinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de
funcionérios e profissionais, no que diz respeito ao controle das infeccfes
hospitalares;

Elaborar regimento interno para a Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar;

Cooperar com a acao do 6rgao de gestdo do SUS, bem como fornecer,
prontamente, as informacdes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades
competentes;

Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de
gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencas
sob vigilancia epidemioldgica (notificagdo compulséria), atendidos em
qualquer dos servicos ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente
com os servigos de saude coletiva,

Notificar ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria do organismo
de gestdo do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de
infeccbes associadas a utilizagdo de insumos e/ou produtos

industrializados.
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Sendo assim, frente a importancia da instituicdo de um PCIH coordenado por
uma CCIH, essas, representam estratégias primordiais para fazer uma gestédo
efetiva da prevencdo e controle de infeccdo hospitalar nas instituicbes de saulde,
além de que, segundo Pedrosa et al. (2009) diversos estudos tém demonstrado que
é bastante favoravel o custo/beneficio de ter um PCIH assim como uma CCIH,
entretanto, verifica-se que muitas instituicbes mantém um PCIH e CCIH apenas por
mera obrigacdo de exigéncias legais, ndo os implementando de forma efetiva de
fato.

Portanto, ndo basta a simples instituicdo dessas estratégias, mas, que essas
estratégias sejam implementadas e desenvolvidas de forma que trabalhem como um
gerenciador de qualidade dos processos envolvidos na assisténcia médico-

hospitalar, e ndo somente como um mero cumpridor de exigéncias legais.

3.4 A PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR NA OTICA DA
QUALIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE: UMA QUESTAO DE SEGURANCA DO
PACIENTE

Nos ultimos anos, tem se apresentado um interesse crescente pela qualidade
em todos os setores, sendo algo bastante notavel na area da saude, fazendo com
gue a questdo da qualidade na assisténcia a saude venha ganhando grande espaco
na agenda mundial de saude publica (GAMA; SATURNO, 2013).

Montserrat-capella, Cho e Lima (2013), ressaltam que todo individuo, ao
recorrer um servico de salde, tem o direito de receber uma assisténcia a saude de
qualidade, onde os servi¢os de saude devem oferecer uma atencéo que seja efetiva,
eficiente e segura, que seja capaz de garantir a satisfacdo do paciente em todo o
processo. Entretanto, verifica-se que existem situacdes na prestacédo da assisténcia
a saude onde ocorrem erros ou falhas, evidenciando lacunas na qualidade da
assisténcia a salde (MOURA; MAGALHAES, 2013).

Logo, considera-se que essas situacdes na assisténcia em saude vao de
encontro aos principios de um servico de saude de melhorar, curar, tratar os
individuos que o recorrem, pois, podem resultar em efeitos contrarios ao desejado,
piorando a condicdo de saude dos individuos que carecem de cuidado, contribuindo
negativamente com o funcionamento e o equilibrio da qualidade da assisténcia a
salde (MOURA; MAGALHAES, 2013).
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A qualidade na assisténcia a saude é considerada como o0 grau com que 0S
servicos de saude voltados para cuidar de pacientes individuais ou de popula¢fes
aumentam a chance de produzir os resultados desejados e se constitui de uma série
de atributos tais como: seguranca, efetividade, eficiéncia, equidade, entre outras
(TRAVASSOS; CALDAS, 2013).

Dentre esses atributos, o da seguranca, € considerado como a auséncia de
dano desnecessario, real ou potencial, associado a atencao a saude. Dessa forma, a
seguranca do paciente é vista como um conjunto de estratégias/intervencdes
capazes de prevenir/reduzir o risco de dano ao paciente decorrente do cuidado de
saude a fim de evitar essas situagfes na assisténcia a saude (OLIVEIRA; PAULA,
2013).

Logo, a seguranca se apresenta como um principio fundamental da
assisténcia ao paciente e um componente critico da gestdo da qualidade, e sua
melhoria exige um sistema complexo de amplo esfor¢o, envolvendo uma ampla
gama de acBes na melhoria de desempenho, requerendo uma abordagem
abrangente e multifacetada para identificar e gerenciar riscos reais e potenciais ao
paciente a fim de garantir a seguranca em servi¢os individuais e encontrar solugbes
gerais de longo prazo para o sistema como um todo (WHO, 2004).

Varios estudos vém evidenciando o aumento crescente dessas situacfes na
prestacdo da assisténcia a saude, fazendo com que nos ultimos anos, o atributo da
seguranca do paciente venha sendo considerado como prioritario pelos sistemas de
saude de todo o mundo no cenario da qualidade da assisténcia a saude (GAMA;
SATURNO, 2013).

Os erros ou falhas na prestacdo da assisténcia a saude sdo denominados
incidentes, que podem ou ndo causar dano ao paciente, sendo que, o incidente que
resulta num dano ou lesdo ao paciente é denominado de evento adverso”, podendo
representar um prejuizo temporario ou permanente e até mesmo a morte entre 0s
usuérios dos servicos de satide (MOURA; MAGALHAES, 2013).

Sao vérios os tipos de complexidades de eventos adversos relacionados a

assisténcia a saude, entretanto, independente do tipo ou complexidade, de maneira

4Segundo Amaya (2009), para existir um evento adverso € necessario trés elementos: existir um dano
ao paciente, ndo ter a intencionalidade por parte da equipe de saude e/ou instituicdo de saude de
provocar o dano ao paciente e o dano deve ser causado pela assisténcia a saude e ndo pela
patologia de base. Dessa forma, de forma sintética, um evento adverso é uma lesdo ou dano ndo
intencional causado ao paciente pela intervencéo assistencial e ndo pela patologia de base.
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geral, esses eventos representam uma importante fonte de morbidade e mortalidade
no cenario mundial, afetando paises de todos os niveis de desenvolvimento, e
embora as estimativas do tamanho do problema sejam imprecisas, € provavel que
milhdes de pessoas sofram lesdes ou até mesmo morte diretamente atribuiveis as
falhas decorrentes da assisténcia a saude (WHO, 2008; 2009b).

Entretanto, embora, a importancia para a salude publica desses eventos vem
sendo descrita e estudada ha bem mais de um século, o seu reconhecimento s6 se
deu com a publicacdo pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos em 1999 do
relatorio intitulado “Errar € Humano: construindo um sistema de saude mais seguro”,
gue apontou a gravidade dos problemas de seguranca envolvidos nos cuidados de
salude e colocou este tema na pauta da OMS e das politicas de saude de diversos
paises, e desde entdo, vem sendo fomentado um movimento internacional pela
implementacdo de varias medidas voltadas para a seguran¢a do paciente com foco
nos eventos adversos relacionados a assisténcia a saude, tendo como marco
principal a criacdo da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente em 2004 pela
OMS, com o objetivo de liderar no ambito internacional as iniciativas e programas de
seguranca do paciente (TRAVASSOS; CALDAS, 2013).

Os eventos relacionados a assisténcia a saude de maior importancia sdo 0s
relacionados a: identificacdo do paciente; comunicacado no ambiente dos servicos de
saude; medicamentos; procedimentos cirargicos; quedas de pacientes; a Ulceras por
pressdo; infeccbes em servicos de saude e uso de dispositivos para a saude
(MOURA; MAGALHAES, 2013).

Dentre esses, encontram-se 0s eventos relacionados as infeccdes em
servicos de saude, as chamadas infec¢cBes hospitalares, que apesar de existirem
desde os primérdios da institucionalizacdo do cuidado humano, devido ao
movimento internacional da seguranca do paciente, a problemética da infeccéo
hospitalar atualmente tem sido considerada como uma das principais preocupacdes
em relacdo a seguranca do paciente (KAWAGOE; GONCALVES, 2013).

Frente a esse cenario, ao longo dos anos, vém sendo desenvolvidas
inumeras medidas e iniciativas mundialmente que visem a prevencao e controle das
infeccbes hospitalares na perspectiva da seguranca do paciente, dentre as quais se
destaca a iniciativa pela Alianca Mundial de Seguranca do Paciente, que em 2005,

frente a importancia da problemética da infeccdo hospitalar no mundo, instituiu o
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primeiro desafio global® para a seguranca do paciente, intitulado “Uma Assisténcia
Limpa € uma Assisténcia mais Segura”, que tinha como objetivo a prevencao das
infecces hospitalares, promovendo o desenvolvimento de solugcdes para melhorar a
seguranca e reduzir o risco, concentrando-se nas areas de acdo, em particular de
maos limpas; praticas limpas; produtos de limpeza; ambiente limpo e equipamentos
limpos, tendo como foco principal a promocéo das melhores praticas de higiene das
maos em todos os niveis de cuidados de saude, a partir da disseminacdo de um
protocolo de higiene das maos (WHO, 2004).

Além disso, a OMS em parceria com a Comissao Conjunta Internacional
(Joint Commission International) instituiu Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente, como uma estratégia para orientar as boas praticas para a reducdo de
riscos e eventos adversos em servicos de salde, sendo a questdo da prevencéo e
reducdo dos riscos associados as infeccfes hospitalares uma das metas
preconizadas (KAWAGOE; GONCALVES, 2013).

No contexto do Brasil, assim como o movimento internacional, o pais vem
estimulando acdes com foco na seguranca do paciente e qualidade em servicos de
saude, com o intuito de aumentar a adesédo as boas préaticas a fim de reduzir os
riscos decorrentes da assisténcia a salude. Dessa forma, desde 2007, o Brasil por
meio da Anvisa vem reforcando acdes relacionadas a seguranca do paciente nos
servicos de saude, tanto como pais signatario a Organizacdo Mundial de Saude,
guanto no ambito do Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul), em especial apos o
compromisso assinado pelo Ministro da Saude do Brasil, no referido ano, levando a
participacdo do pais na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (BELLO et
al., 2013).

Em relacédo a prevencéo e controle de infec¢cdo hospitalar em especifico, em
2007, o Brasil, na XXIl Reunido de Ministros da Saude do Mercosul, em conjunto
com os paises desse bloco, assumiram 0 compromisso internacional de desenvolver
e aplicar os respectivos Planos Nacionais de Seguranca do Paciente para atender,
ndo somente a redugdo do risco a que o paciente estd exposto, mas também a

questdes amplas do direito a saude. Nessa reunido, os ministros dos Estados-

®Um dos elementos centrais da Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente € a instituicdo dos
desafios globais para a seguranca do paciente. Esses desafios tém como objetivo identificar um
tépico especifico da seguranca do paciente para um programa de dois anos de agdo, que aborda
uma area significativa de risco para a seguranga do paciente relevante para todos os paises (WHO,
2004).
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Membros assinaram a Declaracdo de Compromisso na Luta Contra as Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Salude em apoio ao primeiro desafio global da Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente que visava a questdo da prevencdo das
infeccbes hospitalares, e desde entdo, o Brasil vem articulando a questdo da
prevencdo e controle das infeccdes hospitalares na perspectiva da seguranca do
paciente e qualidade da assisténcia a saude (ANVISA, 2011; MONTSERRAT-
CAPELLA; CHO; LIMA, 2013).

Dessa forma, frente ao exposto, fica evidente a inter-relacdo entre a
ocorréncia da infeccdo hospitalar, a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia a saude, ampliando a importédncia de uma problematica, que a muito
tempo ficou restrita ao processo de trabalho das comissées de controle de infeccéo
hospitalar. Portanto, o fortalecimento na prevencédo e controle da infec¢do hospitalar
se torna imprescindivel, onde esforcos devem ocorrer para o desenvolvimento de
novas estratégias e iniciativas, na busca continua de melhoria da qualidade
assistencial e seguranca do paciente (KAWAGOE; GONCALVES, 2013; OLIVEIRA;
PAULA, 2013).



35

4.0METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo de carater quanti-qualitativo, a fim de
analisar o cenario da prevencao e controle de infeccdo hospitalar de uma instituicao
de salde brasileira.

O estudo foi realizado em trés etapas, onde as etapas 1 e 2 correspondem a
realizacdo do diagndstico situacional da prevencao e controle de infeccado hospitalar
da instituicdo de saude estudada por meio de uma analise documental, e a etapa 3 a
apreenséo dos desafios na prevencédo e controle de infeccéo hospitalar enfrentados

pela instituicdo, por meio de uma analise de conteudo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um Hospital Geral publico localizado na unidade
federativa do Distrito Federal, de esfera administrativa e gestdo estadual, e sua
natureza da organizacdo é por administracdo direta (MS, SES, SMS), sendo
vinculada a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CNES, 2014).

A instituicdo presta atendimento ambulatorial, de internagédo e emergéncia.
Em relacdo ao atendimento ambulatorial, a instituicdo oferta as seguintes clinicas
basicas: clinica médica, ginecologia e pediatria. JA& em relacdo as clinicas
especializadas oferta: Alergologia (alergia/imunologia e alergia pediatrica);
Cardiologia (cardiologia); Dermatologia; Endocrinologia; Medicina Fisica;
Oftalmologia; Otorrinolaringologia; Psiquiatria; Acupuntura Geriatria; Homeopatia;
Homeopatia Pediatrica e Odontologia (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, 2014).

Em relagédo a emergéncia, a instituicdo oferta os servi¢cos de Clinica Médica e
Pediatria. Além disso, atualmente a instituicio conta com um Centro de
Emergéncias no Pronto Socorro (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, 2014).

Quanto a internacgéo, a instituicdo possui leitos apenas na clinica médica e na

pediatria, sendo 17 leitos na clinica meédica e 17 na pediatria, totalizando 34 leitos
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disponiveis para internacéo, tratando-se, portanto, de um hospital de pequeno porte®
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2014).

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados do estudo foi realizada no primeiro semestre de 2014 e
consistiu em trés etapas. As etapas 1 e 2 correspondem a realizacao do diagnostico
situacional da prevencao e controle de infeccdo hospitalar da instituicdo de saude
estudada, e a etapa 3 a apreensdo dos desafios na prevencdo e controle de
infecgao hospitalar enfrentados pela instituigéo.

A Etapa 1 consistiu em identificar as acfes de prevencdo e controle de
infeccdo hospitalar desenvolvidas na instituicdo de saude. Para isso, foi construido
um checklist adaptado do roteiro de inspecdo de controle de infeccdo hospitalar
desenvolvido pela Anvisa, regulamentado pela RDC n° 48, de 2 de junho de 2000
(BRASIL, 2000) que verifica as acfes de prevencao e controle de infeccédo hospitalar
desenvolvidas nas instituicdes de saude.

O checklist (APENDICE A) é constituido de uma série de itens, onde cada
item corresponde a uma acgéo. Os itens sdo divididos em trés secdes, onde cada
secdo corresponde a uma classificacdo de tipo de acdo de acordo com o grau de
risco potencial para a qualidade e seguranca do atendimento hospitalar. Sendo
assim, as secoes sao:

e Secdo 1 - Acbes imprescindiveis de prevencdo e controle de infeccéo
hospitalar: essa secéo refere-se aquelas acbes que podem influir em grau
critico na qualidade e seguranca do atendimento hospitalar.

e Secado 2 — Acdes necessarias de prevencao e controle de infeccao hospitalar:
essa secdao refere-se aquelas acdes que podem influir em grau menos critico
na qualidade e seguranca do atendimento hospitalar.

e Secgdo 3 - AcOes recomendaveis de prevencdo e controle de infeccao
hospitalar: essa secéo refere-se aquelas acbes que podem influir em grau
nao critico na qualidade e seguranca do atendimento hospitalar.

Para cada item do checklist, deveria ser assinalado “sim” ou “n&o”, conforme a

verificagdo se a acdo € desenvolvida ou ndo pela instituicdo.

6 Hospital de pequeno porte é o hospital que possui capacidade normal ou de operagdo de até 50
leitos (BRASIL, 2004).
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Portanto, para o preenchimento do checklist foi feito uma analise documental
(atas, planilhas, relatérios, entre outros) disponibilizada pelo Nucleo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (NCIH) da instituicdo referente ao ano de 2013, que
apresentassem informacdes que comprovassem a realizacdo das acles dispostas
no checklist. Para isso, foi solicitado ao servidor responsavel do NCIH que
apontasse em quais documentos e arquivos poderiam ser encontradas as
informacdes desejadas, para otimizar a analise documental.

A analise documental foi realizada no proprio NCIH, em datas e horarios
previamente acordados com o servidor responsavel pelo setor.

A etapa 2, consistiu em construir um modelo l6gico em representagéo grafica.
O modelo légico contém estrutura, os processos e resultados (DONABEDIAN, 1980)
pertinentes a prevencédo e controle de infeccdo hospitalar realizados na instituicdo, a
fim de ilustrar como a instituicdo de salde estudada se organiza para enfrentar a
problemética da infeccdo hospitalar.

A construcdo desse modelo-l6gico teve como fundamentacdo tedrica a
legislacdo vigente sobre prevencdo e controle de infeccdo hospitalar no Brasil
abrangendo a Lei Federal n° 9.431 (BRASIL, 1997), a portaria do Ministério da
Saude n° 2.616 (BRASIL, 1998) e a RDC n° 48 da Anvisa (BRASIL, 2000).

Apbs construido, o modelo légico foi apresentado ao servidor responsavel
pelo ndcleo de controle de infec¢cdo hospitalar da instituicdo para a validacdo do
mesmo. Na validacado, foram sugeridas algumas alteracdes para melhor se adequar
a realidade da instituicho. Sendo assim, foram feitas as devidas alteracbes e
reapresentado ao servidor responsavel que fez a validacao final.

A etapa 3 consistiu em descrever os desafios na prevencdo e controle de
infeccdo hospitalar enfrentados pela instituicdo de saude. Para isso, buscou-se
analisar a percepc¢ado dos principais atores envolvidos na gestdo da prevencao e
controle de infeccdo hospitalar da instituicdo de saude, que para fins desse estudo,
consistiu nos membros da Comissao de Controle de Infecgcao Hospitalar (CCIH) da
instituicdo, representando um total de 10 sujeitos.

Os critérios de inclusédo consistiram em: ser membro da CCIH da instituicao
de salude e aceitar a participar do estudo assinando o TCLE e os critérios de
exclusdo: ndo querer participar do estudo ou ndo estar presente no periodo de
coleta dos pelos seguintes motivos: férias, atestado meédico ou licenca maternidade.

Sendo assim, diante dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra total desse
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estudo consistiu em 9 sujeitos, uma vez que 1 sujeito foi excluido da amostra, pois
estava de férias no periodo da coleta de dados.

Como instrumento de coleta para analise da percepcdo desses sujeitos, foi
utiizado o método de entrevista ndo estruturada. A dindmica das entrevistas
consistiu em cada entrevistado(a) discorrer livremente sobre a questdo norteadora
“Os desafios na prevencao e controle de infecgdo hospitalar enfrentados pela
instituicdo de saude”, e no decorrer de cada entrevista, conforme visto a
necessidade de se obter maiores informacdes e/ou esclarecimentos sobre algum
ponto relatado, foram formuladas perguntas e feitas intervencdes durante a fala do
entrevistado(a).

Todas as entrevistas foram realizadas na propria instituicdo, em datas e
horérios previamente acordados com o0s entrevistados, e gravadas em audio para

posterior analise.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para apresentar as acgbes desenvolvidas e n&do desenvolvidas, verificadas
pelo checklist aplicado, pela instituicAo de saude estudada, foram construidos 3
quadros representativos. Cada quadro é correspondente a uma secao do checklist,
onde dispdem das acdes desenvolvidas pela instituicdo de acordo com sua
classificacdo do grau de risco potencial para a qualidade e seguranca do
atendimento hospitalar.

Para apresentar o modelo légico construido, foi elaborada uma representacao
grafica e para andalise dos dados coletados pelas entrevistas realizadas com o0s
membros da CCIH, foi utilizada a técnica de analise de conteddo na modalidade de
analise tematica (BARDIN, 2009), onde cada entrevista foi transcrita, e a partir da
transcricdo e analise do contetudo de todas as entrevistas, foram extraidos trechos
das falas dos entrevistados, que foram agrupados por temas e ideias semelhantes
em categorias de analise.

Sendo assim, ao final da analise do conteddo das entrevistas foram
formuladas quatro categorias de analise, onde cada categoria dispde de uma seérie
de desafios apreendidos correspondentes a sua tematica, sendo elas:

e Os entraves da estrutura institucional para a prevencéao e controle de infeccao

hospitalar
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e A responsabilidade ndo compartilhada da prevencao e controle de infeccéo
hospitalar: todos séo controladores de infeccao hospitalar

e As lacunas da rede interinstitucional de salde para a prevencgdo e controle de
infeccéo hospitalar

e As limitagdes do arcabouco politico-legal da prevencéo e controle de infec¢éo
hospitalar

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para antever algum tipo de exposicdo negativa da instituicdo de saude
estudada, optou-se por ndo ser identificada por seu nome no estudo, sendo
referenciada apenas como instituicdo de salde, uma vez que a nomeacdo da
instituicdo ndo é relevante para o alcance dos objetivos do estudo.

Além disso, tendo em vista que o estudo lidou com entrevistas envolvendo
informantes chaves vinculados a Secretaria de Estado do Distrito Federal, esse
estudo foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
FEPECS antes de seu inicio com o propdsito de seguir os preceitos éticos e legais
relativos a pesquisas que envolvem seres humanos, obedecendo a Resolucdo n°
466 de dezembro de 2012 da CONEP (Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisas)
(BRASIL, 2012). Dessa forma, ap6s apreciacdo pelo CEP submetido, o estudo foi
aprovado e liberado para sua realizacdo conforme o parecer de numero 670.364.

O presente estudo apresentou risco minimo aos participantes, fato este que
foi evidenciado no ato do convite aos sujeitos de pesquisa e exposto no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi lido para os participantes e obtido
a assinatura dos sujeitos de pesquisa que, apdés convite, tiveram o interesse de
participar. Foi assegurado que os sujeitos da pesquisa teriam participacao voluntaria
e gue 0os mesmos poderiam retirar sua autorizacdo, (TCLE), a participacdo na
pesquisa a qualquer momento do estudo, sem que sofressem quaisquer prejuizos
ou ato discriminatorio.

O risco oferecido pelo estudo € o de exposicdo de informacbes e
pensamentos pessoais, mas foi assegurado e mantido o mais rigoroso sigilo através
da omissdo total de quaisquer informacdes que permitissem identificar os
entrevistados na publicacdo dos resultados. Sendo assim, 0s mecanismos para

reduzir os riscos de exposicdo dos sujeitos da pesquisa e manutencdo da
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confidencialidade dos sujeitos foram: a identificacdo dos entrevistados nos
resultados da pesquisa se deu pela utilizagdo da vogal “E”, representativa de
entrevistado(a), precedida de um numero que variou de um (01) ao numero ordinal
maximo obtido nas entrevistas. O numero que precede a vogal, foi distribuida de
forma aleatoria em relacdo a ordem de entrevista a fim de se evitar a identificagdo
pela ordem em qual o sujeito foi entrevistado. Além disso, s6 tiveram acesso aos
audios gravados nas entrevistas 0s responsaveis pela pesquisa e as entrevistas
foram degravadas em textos, a fim de se evitar uma possivel identificacdo por voz, e
também nédo foram publicadas nos resultados as falas degravadas dos entrevistados
que pudessem de alguma maneira identifica-l6s, como as que pudessem fazer

referéncia de seus cargos/funcdes, por exemplo.
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5.0 RESULTADOS

5.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA PREVENGCAO E CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR DA INSTITUICAO DE SAUDE

O diagnostico situacional da prevencao e controle de infeccdo hospitalar
consiste na descricdo das acfes desenvolvidas pela instituicdo de saude estudada,
referentes a prevencao e controle de infeccdo hospitalar e na apresentacdo de um
modelo l6gico da prevencéo e controle de infeccdo hospitalar da instituicdo de saude

estudada, que seréo expostos a seguir.

5.1.1 ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
DESENVOLVIDAS NA INSTITUICAO DE SAUDE

Aqui serdo apresentados os quadros representativos de cada secédo de
categoria presente no checklist aplicado, contendo cada quadro, as acdes de
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar desenvolvidas na instituicdo de saude
de acordo com suas respectivas categorias, sendo elas: a¢des imprescindiveis,

acOes necessarias e acdes recomendaveis.

5.1.1.1 Acbes imprescindiveis de prevencao e controle de infeccao hospitalar

desenvolvidas na instituicdo de saude

O quadro 1 apresenta quais acdes de prevencdo e controle de infeccao
hospitalar classificadas como imprescindiveis sdo desenvolvidas e quais ndo sao
pela instituicdo de saude estudada, concluindo que a instituicdo desenvolve 92,20%
(n=12) das ac¢des previstas.

Quadro 1. Acdes imprescindiveis de prevencao e controle de infeccdo hospitalar

desenvolvidas na instituicdo de salde
Acéo ‘ Sim ‘ NETo)

Existe CCIH na instituicdo de saude X
A CCIH esta formalmente nomeada X
Existe PCIH na instituicdo de saude X
A CCIH elabora regularmente relatorios contendo dados informativos e
o ~ ) X
indicadores do Controle de Infeccdo Hospitalar

Fonte: elaboracao propria.
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Quadro 1. Acles imprescindiveis de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar
desenvolvidas na instituicdo de saude (continuag¢ao)

Acdao ‘ Sim ‘ NETo)
Existem normas e rotinas, visando limitar disseminacdo de microorganismos
de doencas infecto-contagiosas em curso no hospital, por meio de medidas X

de precaucdo e isolamento

Todos os setores da instituicdo de saude dispdem de lavatdrios com agua
corrente, sabao e ou anti-séptico e papel toalha, para a lavagem das méos X
dos profissionais

Na auséncia de nucleo epidemiolégico, a CCIH notifica aos érgaos de gestédo
do SUS casos diagnosticados ou suspeitos de doencas de notificagdo X
compulséria

A CCIH conta com membros executores

Os membros executores estado formalmente nomeados

Existe Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infeccbes Hospitalares

E utilizado coletor de urina fechado com valvula anti-refluxo

Existe EPI (Equipamento de Protec¢éo Individual) para realizagéo de
procedimentos criticos

X| X [ X|X]|X[X

A instituicdo de saude conta com laboratério de microbiologia

Fonte: elaboragéo proépria.

Em relagdo as acdes nao desenvolvidas, verificou-se que a instituicdo de
saude ndo desenvolve apenas uma dessas acoes, que é a CCIH, na auséncia de
um nucleo epidemiologico, notificar aos 6rgdos de gestdo do SUS casos
diagnosticados ou suspeitos de doencas de notificacdo compulséria.

Entretanto, cabe ressaltar que a CCIH ndo realiza essa ac¢éo, pois, essa acao
deve ser desenvolvida pela CCIH somente em caso de auséncia de um nucleo
epidemioldgico, e como a instituicdo conta um nucleo epidemiolégico, ndo é
necessario que a CCIH realize essa acdo. Dessa forma, considera-se que essa acao
nao se aplica a instituicdo estudada, mostrando que a instituicdo desenvolve 100%

das acdes imprescindiveis previstas, aplicaveis a sua realidade.

5.1.1.2 AcOes necessarias de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar

desenvolvidas na instituicdo de saude

O quadro 2 dispde de quais das acdes de prevencao e controle de infeccao
hospitalar classificadas como necessarias sdo desenvolvidas e quais ndo séo, pela
instituicdo de saude estudada, constatando-se que do total das agdes, a instituicao
desenvolve 75% (n=33).
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Quadro 2. Acdes necessarias de prevencdo e controle de infec¢cdo hospitalar desenvolvidas
na instituicdo de saude
Acdo \ Sim  Nao
Existe Regimento Interno da CCIH X
Existem manuais ou rotinas técnico-operacionais visando a prevencgao e X
controle da Infeccéo Hospitalar
Existe treinamento especifico, sistematico e periddico do pessoal do hospital X
para o controle de Infec¢do Hospitalar
As reunides da CCIH ocorrem regularmente e sdo registradas em atas X
Os registros das atas indicam com clareza a existéncia de um programa de
acao para o CIH no hospital
A CCIH realiza o controle sistematico da prescricdo de antimicrobianos X
Existe formulario para a prescricdo de antimicrobianos
Existem procedimentos escritos relativos ao uso racional de Germicidas que
garanta a qualidade da diluicdo final
A CCIH estabelece as diretrizes basicas para a elaboragéo dos
procedimentos escritos do servi¢o de limpeza
Existem procedimentos escritos e padronizados do servico de limpeza
A CCIH supervisiona a aplicacdo dos procedimentos escritos e padronizados
do servico de limpeza
A CCIH estabelece programa de treinamento para o servigo de limpeza
A CCIH divulga os relatérios contendo os dados informativos do controle de
infeccdo hospitalar entre o Corpo Clinico do Hospital
A CCIH comunica periodicamente a Dire¢do e a Comissado Estadual/Distrital
a situacdo do controle de infec¢@o hospitalar
O hospital dispde de mecanismo para deteccédo de casos de Infec¢éo
hospitalar pés alta
Existe politica de utilizac@o de antimicrobianos definida em cooperagéo com
a Comissédo de Farmacia e Terapéutica
Existe interacdo entre a CCIH e as coordenacdes de controle de infecgéo
hospitalar municipais e estaduais/distrital
Existem procedimentos escritos orientando Lavagem das méos
Existem procedimentos escritos orientando Biosseguranca (exposicao a
material biolégico e acidentes com perfuro cortantes)
Existem procedimentos escritos orientando cuidados com cateteres
intravasculares e urinarios
Existem procedimentos escritos orientando Curativos
Existem procedimentos escritos orientando Limpeza e Desinfeccdo de artigos
Existem procedimentos escritos orientando Esteriliza¢do
Existem procedimentos escritos orientando Limpeza de ambientes
Existe treinamento dos funcionarios para a aplicacao dos procedimentos
escritos, realizados em parceria com outras equipes
Existem registros desse treinamento dos funcionarios para a aplicagdo dos
procedimentos escritos, realizados em parceria com outras equipes
Existe rotina de controle bacteriol6gico da agua que abastece o hospital
Existe rotina de limpeza de cada caixa d’agua que abastece o hospital
Existem programas de imunizacao ativa em profissionais de salde em
atividade de risco
Existe coleta de dados sobre Infeccdo Hospitalar
Séo levantados os indicadores de Infeccdo Hospitalar
O indicador “Taxa de Infeccdo Hospitalar” é levantado
O indicador “Taxa de paciente com Infec¢cao Hospitalar é levantado
Fonte: elaboracgéo prépria.

x

x

X [ X| X |X| X

X

X

X

XXX X|X| X

X[ X [ X[|X| X

X|[X|X
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Quadro 2. Ac¢des necessarias de prevencdo e controle de infec¢cdo hospitalar desenvolvidas
na instituicdo de saude (continuac&o)
Acdo \ Sim  Nao
O indicador “Taxa de infec¢ao hospitalar por topografia” é levantado
O indicador “Taxa de infec¢do hospitalar por procedimento” é levantado
O indicador “Taxa de infec¢do hospitalar em cirurgia limpa” é levantado
O indicador “Taxa de letalidade por infec¢do hospitalar” € levantado
Existe avaliagdo e priorizagao dos problemas com base nos dados
levantados
Os membros executores da CCIH realizam analise do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, que permite a identificagdo de surto em tempo habil para
medidas de controle
A CCIH tem atuac&o/apoio ao funcionario acidentado por pérfuro-cortantes
O uso do EPI é supervisionado pela CCIH
Existem recipientes diferenciados para desprezar os diversos tipos de
residuos hospitalares
A lavanderia hospitalar possui sistema de barreiras
Séo emitidos relatérios de sensibilidade/resisténcia bacteriana para o corpo
clinico e CCIH

X
X
X
X

X

X[ X [X|X

Fonte: elaboragé&o proépria.

Como verificado, dentre as acfes ndo desenvolvidas, estdo as referentes ao
levantamento de indicadores de infeccdo hospitalar. Em relacdo a esse ponto, cabe
ressaltar que pela analise documental, verificou-se que a CCIH levanta dados
relacionados a esses indicadores como, por exemplo, o nimero de infeccao
hospitalar, o nimero de infeccdo hospitalar especifico por infeccdo do trato urinério,
pneumonia e infeccdo primaria de corrente sanguinea.

Segundo a responsavel pelo nucleo de controle de infeccdo hospitalar que
auxiliou na identificacdo das acdes desenvolvidas, eles trabalham apenas com os
dados brutos e ndo com indicadores, pois, para eles, a analise e avaliacdo por
dados brutos representa melhor a realidade da instituicAo do que a andlise pelo
calculo de taxas que séo os indicadores propostos, trazendo maior facilidade para o
processo de vigilancia epidemioldgica desenvolvido.

Dessa forma, apesar de serem levantados dados relativos aos indicadores
recomendados, para esse estudo considerou-se que a CCIH néo levanta esses

indicadores, ja que nao sdo construidos como preconizado pela legislagéo vigente.
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5.1.1.3 Acdes recomendaveis de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar

desenvolvidas na instituicdo de saude

As acbes de prevencédo e controle de infeccdo hospitalar classificadas como
recomendaveis que sdo desenvolvidas e as que ndo sao, pela instituicdo de saude
estudada, estdo descritas no quadro 3, verificando-se que das acdes previstas, a

instituicdo realiza 60% (n=6) do total.

Quadro 3. Acdes recomendaveis de prevencao e controle de infeccdo hospitalar desenvolvidas
na instituicdo de saude
Acao | Sim | Nao
A CCIH participa de comisséao técnica para especificacdo de produtos e
correlatos a serem adquiridos
A CCIH promove debates com a comunidade hospitalar sobre o CIH X
Existe consoércio com outras instituicdes de saude para utilizacao reciproca
de recursos técnicos, materiais e humanos na implantacdo do PCIH
O hospital dispde de mecanismo de comunicagao ou integragcdo com outros
servicos de salde para deteccdo de casos de Infeccdo Hospitalar
O indicador “Coeficiente de sensibilidade/resisténcia dos micro-organismos
aos antimicrobianos” é levantado
Existem registros de acidentes por pérfuro-cortantes em funcionarios X
Existe orientacdo médica ou consulta aos infectologistas da CCIH na
prescri¢cdo de antimicrobianos
A CCIH estabelece medidas de educacao continuada da equipe médica em

~ - L . X

relacdo a prescricdo de antimicrobianos
Sao realizadas auditorias internas para avaliar o cumprimento do PCIH X
Existem registros das auditorias internas realizadas X

Fonte: elaboracgéo prépria.

Assim como exposto no topico anterior referente a instituicdo de saude nao
desenvolver as acdes referentes ao levantamento dos indicadores sobre infeccéo
hospitalar, a acdo recomendavel de levantar o indicador “coeficiente de
sensibilidade/resisténcia dos micro-organismos aos antimicrobianos”, também esta
incluida na situacdo exposta. Dessa forma, verificou-se que sado levantados dados
relacionados com o indicador em questédo, mas para fins desse estudo foi considerado
gue o indicador ndo é levantado, devido o mesmo ndo ser construido conforme

recomendado pela legislagdo vigente.
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5.1.2 MODELO LOGICO DA PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR DA INSTITUICAO DE SAUDE

A partir da identificacdo das a¢bes desenvolvidas pela instituicao, foi possivel
construir o modelo logico da prevencdo e controle de infeccdo hospitalar da
instituicdo de saude estudada, a fim de apresentar uma representacdo grafica dos
0s vinculos entre os componentes relativos a prevencédo e controle de infeccao
hospitalar na instituicdo de saude estudada, previstos para serem realizados, ou
seja, ndo quer dizer que os componentes descritos sejam de fato implementados.

Portanto, o modelo l6gico apresentado a seguir (figura 1), contém estrutura;
processos (atividades/acdes); resultados de producédo; resultados intermediarios;

resultado de intervencao e impacto.
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Figura 1. Modelo légico da prevencdo e controle de infec¢cdo hospitalar da instituicdo de

saude
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5.2 OS DESAFIOS NA PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
ENFRENTADOS PELA INSTITUICAO DE SAUDE

Foi possivel apreender uma série de desafios dos quais a instituicdo lida e que
interferem no processo de prevencao e controle de infeccdo hospitalar da instituicao
de saude estudada.

Dos 9 membros da CCIH entrevistados, 77,77% (n=7) sdo do sexo feminino, e
dentre as é&reas profissionais de atuagdo na instituicdo, estdo: enfermagem,
medicina, laboratdrio de microbiologia, farmacia e administracao.

Analisando as caracteristicas dos desafios surgiram quatro categorias de
andlise, onde cada categoria diz respeito a uma tematica, sendo elas:

¢ Os entraves da estrutura institucional para a prevencéao e controle de infec¢éo
hospitalar

e A responsabilidade ndo compartilhada da prevencdo e controle de infeccao
hospitalar: todos séo controladores de infeccdo hospitalar

e As lacunas da rede interinstitucional de salde para a prevencdo e controle de
infeccéo hospitalar

e As limitacdes do arcabouco politico-legal da prevencao e controle de infeccao
hospitalar
Dessa forma, os desafios apreendidos seréo apresentados a seguir de acordo

com suas respectivas categorias de andlise.

5.2.1 Os entraves da estrutura institucional para a prevencdo e controle de

infeccdo hospitalar

A primeira categoria de analise diz respeito a alguns entraves da estrutura da
instituicdo de saude que na percepcao dos entrevistados representam desafios para

a prevencao e controle de infeccéo hospitalar da instituicao.

5.2.1.1 A inadequacédo da estrutura fisica para a prevencéo e controle de infeccéo

hospitalar

Dentre os entraves da estrutura institucional foi identificado que a estrutura

fisica da instituicAho se mostra inadequada para executar algumas acdes de
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prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, como por exemplo, fazer o correto

isolamento de pacientes, como afirmado por alguns entrevistados:

“[...] falta espaco fisico que muitas vezes dificulta esse processo [preveng¢do
e controle de infecgao hospitalar].” (E. 5)

“[...] a estrutura fisica da gente ndo nos da um conforto em termos da gente
ter areas de isolamento adequadas, uma separacdo adequada de um
paciente para o outro, e isso dificulta na questdo da diminuicdo da
passagem de contaminacdo de um paciente para o outro. Entdo quer dizer,
a CCIH aqui trabalha muito intensamente em relacdo a isso, conseguindo
manter niveis adequados de infeccdo, mas, se a gente tivesse uma area
fisica mais bem projetada para isso, a gente com certeza teria resultados
melhores.” (E. 6)

“Na minha opinido, a instituicdo € um lugar desapropriado em relacdo a
estrutura fisica, o que dificulta muito o controle de infecgdo, como por
exemplo, na questdo da distancia entre os pacientes, na distancia de uma
maca para outra, ou seja, ndo tem espaco fisico adequado para todos os
pacientes que a gente recebe, € um hospital pequeno. Entdo, a gente tem
essa dificuldade as vezes de isolar paciente, porque a gente ndo tem um
isolamento, a gente cria um isolamento, a gente cria barreiras para isolar.
Entdo, a gente trabalha sempre dentro do que a gente consegue, no
improvisado, N0 menos ruim pro paciente, no menos ruim para a equipe. [...]
Entdo, eu acho que essa questdo da estrutura fisica atrapalha muito, a
gente consegue controlar pela eficdcia do gerenciamento da equipe, mas
gue melhoraria muito, em questdo de 70%, 80% se tivesse um local mais
adequado para atender os paciente. (E. 7)

“Um desafio é a questdo da nossa instalagéo fisica. Entdo, vocé tem uma
instalacao fisica que nao te ajuda no fluxo das coisas, como no isolamento
adequado de paciente. [...] Entdo, a nossa estrutura fisica hoje é pequena, o
hospital cresceu muito na demanda, mas, ndo tem como crescer 0 espaco
fisico, a estrutura € muito antiga.” (E. 8)

“[...] a falta de estrutura fisica adequada dificulta muito.” (E. 9)

5.2.1.2 A descontinuidade do abastecimento de insumos e recursos materiais

Na percepcao de alguns entrevistados, outro desafio com que a instituicdo se
depara é a descontinuidade do desabastecimento de insumos, como por exemplo,

medicamentos, e recursos materiais de uma forma geral:

1...] esbarra também na falta de material, porque a secretaria [secretaria de
saulde] assim, tem época que tu tem todas as placas, todos os EPlIs, e tem
época que ndo tem nada. [...] teve uns trés meses aqui que s6 tinha 2 tipos
de antibiotico, entdo, vocé ndo tinha opcdo. Penicilina hoje ndo tem na
secretaria que é o antibiético de escolha para uma pneumonia comunitaria.
[...] Entdo, est4 se usando hoje antibiéticos mais potentes pela falta de
antibioticos adequados para determinada doencga. Entdo assim, é como se
vocé desse um tiro de canhdo no mosquito, porque eu ndo tenho a
medicacdo correta e isso tudo so vai piorando a situagdo, pois, vocé vai
selecionando as bactérias por falta de implemento. [...] muitas vezes nao
tem como o profissional fazer aquela rotina porque ele ndo tem insumo, néo
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tem medicacdo, tanto que assim, cada um que interna, interna com o que
tiver.” (E. 2)

“Infelizmente a descontinuidade do abastecimento. O que seria essa
descontinuidade? O paciente esta fazendo uso de ceftriaxona, para fazer 10
dias, o0 nosso estoque da para 7 dias, entdo, o érgdo abastecedor as vezes
nao tem estoque para oferecer aquele tratamento. Entdo, antes de iniciar o
tratamento a gente ja interrompe o tratamento. Quando o paciente inicia
sem o uso do antimicrobiano, o que acontece muito nos setores, e a gente
ndo tem acesso a isso, porque nao foi comunicado formalmente o
tratamento, o paciente tem que mudar abruptamente o tratamento e isso
causa prejuizo, provoca resisténcia cruzada, provoca resisténcia bacteriana,
provoca insuficiéncia de terapia, porque vai ter que mudar para uma outra
linha de medicamento que ndo é o que seria correto. [...] Entdo, existe a
dificuldade de abastecimento muito grande, que impacta diretamente no
tratamento do paciente.” (E. 9)

“Em relagdo ao abastecimento também, no decorrer do ano nem sempre a
gente tem meio de cultura ou meio de identificacdo, as vezes existe a falta.
Entéo, o trabalho da CCIH fica inoperante naquele periodo que falta.” (E. 5)

q...] dificuldades também com a empresa de limpeza que ndo d&a material
adequado, a gente ndo tem dispenser a cada leito, em todos os leitos de
todas a clinicas, pediatria, clinica médica, pronto socorro, nés nao temos a
guantidade necessaria de lixo infectante com lixo comum separado, entre
outros.” (E. 7)

5.2.1.3 O déficit de recursos humanos e a sobrecarga dos profissionais de saude

Além de lidar com a descontinuidade do desabastecimento de insumos e
recursos materiais, verificou-se que a instituicdo também se depara com um déficit
de recursos humanos como também uma sobrecarga dos profissionais de saude,

como observado a partir dos seguintes relatos:

1...] o diretor do hospital vé que a gente passa essa dificuldade, a gente
qguer um treinamento, a gente quer chamar um convidado, um infecto, para
ajudar esses profissionais a tirar suas duvidas, a entender o que é um
protocolo de antimicrobiano, o que € o uso racional de antibiético, ai como é
gue faz isso? Ele mesmo esta atado de tirar aquele profissional pra um
treinamento, que é pro resto da vida, é pro resto do dia-a-dia desse
profissional que esta com dificuldade la e ai ele vai parar o atendimento?
Entdo, a gente fica atado em situacdes desse tipo, ndo é que ele ndo queira
ajudar, mas, ele coloca a situacdo, ‘eu vou interromper o atendimento? Eu
s6 tenho um médico & na ponta’, ai a gente fica atado [...] a secretaria de
salide ndo admite que um médico largue 14 a ponta do atendimento pra um
treinamento, ai nés temos essa dificuldade sim, que a gente poderia colocar
nessa situagcdo como um déficit de servidores. [...] por exemplo, nés ja
solicitamos um infecto, mas a secretaria de salde prioriza 0s hospitais que
tem UTL” (E. 3)

l...] a gente tem uma equipe pequena no nicleo de infeccdo, que € um
item que dificulta né? Porque, em algumas situacbes nds ficamos
sobrecarregados e ndo conseguimos executar todas as agfes necessarias,
como por exemplo, se tivesse mais profissionais na educac¢éo continuada, a
gente conseguiria realizar mais continuamente essa educacgdo e ter éxito
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com os profissionais, mas, as vezes nao conseguimos por essa falta de
profissional.” (E. 7)

“Hoje se lida muito com a sobrecarga dos profissionais, de todos os
profissionais envolvidos com o tratamento do paciente. [...] Entdo, as vezes,
chega um paciente e s6 tem um médico para atender, ai o profissional pode
até ter o conhecimento da rotina e do protocolo, mas, acaba nao fazendo da
forma correta pela sobrecarga. [...] entdo, o déficit no quadro de profissional
acaba dificultando muito o nosso processo de trabalho.” (E. 9)

5.2.1.4 A falta de um financiamento especifico para a prevencdo e controle de

infecgao hospitalar

Um dos entrevistados chamou a atencdo para a falta de um financiamento
especifico para a prevencdo e controle de infeccdo hospitalar como outros

programas assistenciais possuem:

T...] a gente ndo tem o apoio financeiro. Varios programas como programa
da imunizagdo, programa da tuberculose, da AIDS, todos esses programas
eles tém projetos econdmicos, projetos financeiros, que dao apoio financeiro
as equipes que trabalham com esses eventos. O controle de infeccdo é se
quiser citado no Ministério da Saude como alguma coisa que precisa de
apoio financeiro, ou seja, tudo o que a gente produz em termos de
educacéo de orientacdo para o0 usuario, para o paciente, por exemplo, tudo
isso, as vezes é um financiamento que nao existe, ndo existe uma cota para
esse tipo de acdo. Entdo, a gente tem que ficar aliado a algum programa,
por exemplo, aqui a gente tem muito apoio da vigilancia epidemiolégica, que
eles recebem cadeiras, ai eles ddo uma cadeira para gente, recebe armario
e cede para o controle de infeccdo. Entéo, a gente acaba que assim, eu falo
gue S80 0S nh0SSO0S primos ricos, a gente vai se agregando aos primos ricos
e a gente vai conseguindo alguma coisa, mas, esse financiamento do
programa, programa esse que é inclusive exigido por legislagéo federal e
tudo mais, ndo existe. A verba para o funcionamento desse programa a
gente ndo tem a nivel nacional, porque, essa verba deveria estar no
Ministério da Salde, e passar de alguma forma para os estados e
municipios [...]” (E. 1)

5.2.1.5 A inadequacéo da estrutura organizacional da assisténcia farmacéutica para

0 controle sistematico do uso de antimicrobianos

Ainda dentro da perspectiva da estrutura institucional, um desafio apreendido
€ que a estrutura organizacional da assisténcia farmacéutica se mostra inadequada
para fazer a correta dispensacdo de medicamentos, principalmente de
antimicrobianos, fazendo com que ndo se consiga fazer o controle sistematico do

uso de antimicrobianos, como relatado por alguns entrevistados:

“Hoje a gente bate muito em cima da questao dos antimicrobianos, no maior
controle da dispensa¢cédo dos antimicrobianos, pois, ndo se aplica a dose
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individualizada, para que a gente pudesse restringir [...] entdo, como nés
nao temos a dose individualizada a gente tenta trabalhar dentro dos meios
gue nos possibilita. [...] aqui, a farmacia, ela ndo funciona 24 horas, é uma
farmacia diferente em relacdo aos outros locais, € uma farméacia que
funciona em horéario comercial mesmo, entdo, até a dispensacdo desse
medicamento é feito de uma forma diferente, a gente tenta controlar com as
ferramentas que a gente tem hoje em dia. Entdo, em alguns lugares ainda
se tenta fazer uma dose individualizada, mas, ndo consegue. Entdo, é a
onde vocé pode acabar se perdendo, vocé acaba ndo conseguindo ter um
controle total. Talvez, se tivesse a dose individualizada melhoraria o fluxo
desses antibiéticos, dos medicamentos de uma forma geral, pois, ja é
provado que onde nado se tem a dose individualizada a gente tem uma certa
dificuldade em estar controlando.” (E. 5)

T.-.] precisaria que a farmacia do hospital funcionasse a exemplo de outras
farmacias, final de semana e plantdo 24 horas e que tivesse a presenca de
um profissional farmacéutico para acompanhar e controlar a dispensacao e
utilizacédo de antibiéticos aqui dentro do hospital, para evitar que o paciente
inicie o tratamento sem obedecer o protocolo pré-estabelecido da CCIH,
sem obedecer os protocolos da secretaria, € € 0 que acontece muito,
principalmente final de semana, feriado, periodo noturno em que tém
profissionais que ndo conhecem a rotina tdo bem como deveriam conhecer,
esse é um outro problema.” (E. 9)

5.2.2 A responsabilidade ndo compartilhada da prevencdo e controle de
infecc&o hospitalar: todos séo controladores de infec¢céo hospitalar

A segunda categoria de analise surgiu a partir da percep¢cdo de alguns
entrevistados de que a responsabilidade do processo de prevencdo e controle de
infeccdo hospitalar deve ser compartilhada por todos que estdo envolvidos na
assisténcia a saude, pois, todos tem seu papel nessa prevencao e controle, como
constatado por essas falas:

1...] a gente tém que conquistar um publico muito além do aquém, porque
sdo todos, nds somos todos envolvidos como controladores.” (E. 3)

“E importante que todos que prestam assisténcia tenham essa visdo de
equipe mesmo, que o problema pode ser evitado por nds todos, e nés todos
temos que compartilhar dessa responsabilidade, ndo é s6 o NCIH que tem
responsabilidade com isso, o NCIH esta ai para nortear, para esclarecer,
para acompanhar. [...] Entdo, eu penso que a gente s6 consegue o0 éxito
guando todo mundo tiver essa compreensédo de que o problema é de todos
e a resolugao permeia por todos também.” (E. 8)

Portanto, foi a partir dessa percepg¢éo de que a responsabilidade do processo
de prevencao e controle de infeccao hospitalar deve ser compartilhada por todos,
gue surgiram alguns desdobramentos em relacdo a essa questado e que representam
desafios para a prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, como sera visto a

sequir.
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5.2.2.1 A falta de conscientizacdo e comprometimento do profissional de saude

como controlador de infeccao hospitalar

Embora de acordo com as falas apresentadas de que todos possuem um
papel na prevencao e controle de infeccédo hospitalar, segundo alguns entrevistados,
existe uma falta de conscientizacdo e comprometimento por parte de alguns
profissionais de saude em relacdo a esse papel, fato este evidenciado nesses
trechos das entrevistas:

“Eu acho que existe é a falta de interesse mesmo das pessoas, porque, a

CCIH o ano inteiro ela cria metas para que os profissionais se interessem
pelo controle, e a gente vé que o comprometimento é minimo.” (E. 4)

“[...] a questdo de consciéncia mesmo do papel que o profissional tem em
relagcdo a ser o foco de contaminacgdo. Porque a gente sempre se vé como a
parte curadora da coisa, a gente nunca se vé como a parte contaminadora,
entende? Entéo, a gente percebe que tem varios funcionarios que ainda nao
se conscientizaram do papel que possuem.” (E. 6)

[...] um dos desafios é a falta de percepcao do servidor da importancia que
ele tem para o controle da infeccdo, na questdo de adotar as medidas de
controle, de estar se reciclando, estar aprendendo o0 novo, estar se
atualizando...” (E. 8)

Sendo assim, considerando o papel do profissional de saude na prevencéo e
controle de infeccdo hospitalar, surgiram outros desafios, que envolvem o

profissional de saude, como sera visto a seguir.

5.2.2.2 A desvalorizagdo do papel do servico de prevencao e controle de infeccao
hospitalar

Outro desafio apreendido relacionado ao profissional de saude é que existe
por parte de alguns profissionais uma desvalorizacdo do papel do servico de

prevencao e controle de infeccdo hospitalar como relatado por um dos entrevistados:

“[...] nés, profissionais que trabalhamos no servigo de controle de infeccao,
as vezes somos vistos de certa forma, quase que como policiais e na
realidade a gente est4 vendo uma coisa que ndo estd em conformidade e
temos que intervir. Entdo, em situacdes como essa, a gente percebe que
existe uma certa desvalorizacdo e até deturpacdo do nosso trabalho e
acaba que muitas vezes, a gente soO é lembrado e valorizado numa situacao
de surto de alguma doenca, por exemplo.” (E. 3)
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5.2.2.3 A falta de padronizacdo da conduta dos profissionais de salude frente as

medidas de prevencao e controle de infec¢cdo hospitalar

Outro desafio levantado é o fato de que existe uma dificuldade na
padronizacdo da conduta dos profissionais de saude em relacdo a adocdo das
medidas de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar estabelecidas, conforme

percebido por essas afirmacdes:

“l...] um dos desafios no qual nos deparamos, € a gente conseguir
padronizar a conduta de todos os profissionais frente as orientacbes e
protocolos estabelecidos.” (E.1)

“A gente encontra um problema sério, por exemplo, entre a conduta do
médico que esta la embaixo com o protocolo que a gente tenta implantar e
ndo consegue, em relagdo a antimicrobiano, por exemplo, e isso vai
gerando uma bola de neve né? Entdo, eu acho que nosso maior desafio é
tentar implantar um POP, ter uma rotina, ter um protocolo, onde todos
sigam.” (E. 2)

“...] chega um caso suspeito de meningite, todo mundo tem conhecimento
desse protocolo, sabe o tipo de precaugdo, ai mesmo assim esses
profissionais ndo utilizam o EPI corretamente, pelo menos a grande
maioria.” (E. 3)

“Uma coisa que eu percebo muito aqui, que € uma discusséo grande que eu
percebo sempre nas reunides, € o protocolo mesmo de como se inicia.
Entdo, desde 14 o inicio, chegou o paciente, qual o protocolo médico que
deve ser realizado [...] entdo, hoje tem um médico que atende naquele
protocolo, amanha tem outro que vai atender de uma outra maneira.” (E. 5)

...] ndo é todo mundo que usa os EPIs, ndo é todo mundo que faz o uso
do alcool em gel da rotina que tem que ser, as vezes lava mao com agua e
sabdo onde era pra usar o alcool em gel, porque acha que s6 a agua e o
sabdo véo dar jeito e ndo usam o &lcool em gel. Entdo, com a equipe a
gente tem essa dificuldade.” (E. 7)

5.2.2.4 A adeséo dos profissionais de saude as medidas de prevencao e controle de

infeccdo hospitalar pautada pelo risco

No tépico relacionado a desvalorizacdo do papel do servico de prevencgdo e
controle de infeccdo hospitalar, o entrevistado que relatou esse fato, afirma que
muitas vezes 0 servi¢co de prevencéo e controle de infeccdo hospitalar so € lembrado
e valorizado numa situacao de surto de alguma doenca, e a partir de outros relatos
dos entrevistados, também pdde ser verificado que esse fato se estende para a
questdo da adesédo das medidas de prevencédo e controle de infeccdo hospitalar,

onde os profissionais tendem a adotar e seguir corretamente essas medidas quando
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existe algum risco iminente, como em um caso de precaucdo de isolamento ou até

mesmo de uma pandemia, como exposto nessas afirmativas:

“...] € como se fosse uma onda, vocé tem uma época em que tem algum
surto ai é um “boom”, todo mundo se apavora ai comeca a aderir as
medidas de prevencéo e controle e fazer tudo certinho, s6 que ai depois de
um tempo, vai esquecendo, esquecendo e cai no esquecimento.” (E. 2)

T...] agora mesmo um assunto atual que a gente esta vivenciando la na
Africa, a questdo do ebola, entéo, agora as pessoas estdo sabendo o que é
a precaucao de contato, pois, por ser uma situacao de um virus mortal as
pessoas tém medo [...] a gente pode reportar la tras a questdo do HIN1 que
foi uma pandemia, entdo ai todo mundo lembrou do ato de higienizar as

maos, a etiqueta respiratéria, e por ai a fora vai.” (E. 3)

1...] vocé pode ver que os profissionais eles se paramentam quando veem a
plaquinha de isolamento de contato. [...] Entdo, quer dizer, se tem |4 alerta,
esta acontecendo alguma coisa, ai vocé vé uma pessoa toda paramentada,
gque ndo era para acontecer assim, era para acontecer no dia-a-dia, no
cuidado com o paciente, porque é dessa forma que tinha que acontecer,
mas ndo. Se vocé alertar, ai a pessoa se paramenta; Mas, no dia-a-dia sédo
poucos os profissionais que se paramentam.” (E. 7)

1...] a gente agora tem a questdo do ebola, por exemplo, que esta tendo
mais adesado por conta da letalidade, por conta da gravidade, por conta do
que a midia esta colocando...” (E. 8)

5.2.2.5 O despreparo e desconhecimento do profissional de saude frente a
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar em decorréncia da ma formacéo e

capacitacao profissional

Ainda em relagéo ao profissional de saude, alguns entrevistados chamaram a
atencao para o fato de que alguns profissionais se mostram despreparados e sem
conhecimento frente a prevencéo e controle de infec¢do hospitalar, muitas vezes em
decorréncia de uma ma formacado e falta de capacitacdo desse profissional antes
dele ingressar na assisténcia, fato este explicado nos seguintes trechos das

entrevistas:

“l...] a falta da questao do conhecimento, do que é infec¢do, do que é um
vetor de infeccdo, do que sdo bactérias multirresistentes. Entdo, nos
deparamos com uma falta de conhecimento em geral, que muitas vezes
vem da propria formagéo do profissional.” (E. 1)

“Comeca assim, sdo varias escolas diferentes, entdo, vocé tem profissionais
com formagBes diferentes. Quando eu entrei na secretaria [secretaria de
salde], a gente tinha um curso de formagdo que tinha a parte da infeccéo
hospitalar. Hoje eu acho que nem tem mais isso. [...] Entdo, quando tem
profissionais formados por varias vias, de muitos lugares ndo se tem uma
conduta Unica, entdo se torna uma coisa muito dificil.” (E. 2)
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“[..] a gente percebe que ha muito desconhecimento, despreparo de
profissionais de todas as areas [...] quando chega numa situacao de
profissional propriamente dito, numa hora de prescrever um antibiotico, por
exemplo, é extremamente dificultado. Agora mesmo nés temos médicos
novatos aqui, e assim, a gente esta tendo uma dificuldade, exatamente por
isso, ndo vem la de trds com essa carga de conhecimento da formacgéo que
possa embasa-lo e dar suporte agora como profissional.” (E. 3)

“[...] quando o novo servidor da secretaria de salde, por exemplo, um
médico, é contratado, ele tem que passar por um periodo de capacitacao
inicial, e isso ndo é feito em nenhuma categoria. Infelizmente nenhum
servidor passa pelo o acolhimento, ele ndo passa por um periodo de
treinamento, de capacita¢gdo, de conhecimento das normas internas, ele
infelizmente quando € nomeado ele é encaminhado para um regional e a
partir dali ele comeca a trabalhar. Se essas normas néo forem passadas no
primeiro dia quando ele chega, ele n&o vai ter acesso a ela, entéo, ndo quer
dizer que ele estd descumprindo, ele tem desconhecimento. Entdo, existe
uma rotatividade de prescritor muito grande, porque infelizmente os médicos
da secretaria tem uma rotatividade grande, muda com muita frequéncia [...]
entdo, toda vez que mudar deveria ser feita uma capacitagdo, uma palestra
da comissé@o de infeccdo hospitalar, para informar os critérios de como
passar os antibidticos, por exemplo. Entéo, existe a falha da secretaria em
ndo passar a capacitagdo profissional.” (E. 9)

5.2.2.6 A baixa adesédo a educacao continuada em saude voltada para a prevencao

e controle de infeccéo hospitalar

Outro desafio apreendido é que existe uma baixa adesdo por parte dos
profissionais as atividades de educacdo continuada em salde promovidas pelo
ndcleo de controle de infec¢éo hospitalar, como relatado por alguns entrevistados:

T...] n6s fizemos um curso, um treinamento, de 40 horas e que ninguém

conseguiu ter o diploma de 40 horas porque ndo conseguiu fazer o curso
completo.” (E. 1)

“...] se vocé marca uma palestra sobre lavagem das maos no auditério e
vocé convida 100 pessoas, se irem 20 é muito.” (E. 7)

1...] a adesdo nas campanhas que vocé faz, a adesdo € pequena, tem
adesado, mas, é pequena, era para ter uma adesao quase de 98%, 100%,
porque, é importante vocé saber usar o EPI, é importante vocé saber como
se d& uma doenca, por exemplo.” (E. 8)

Observado esse desafio em relagcdo a educacgéo continuada em saude, ao dar

continuidade na analise das entrevistas, surgiram mais dois desafios relacionados a

educacao continuada em saude, conforme exposto a seguir.
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5.2.2.7 A auséncia de parte da carga horéaria dos profissionais de salude destinada

para a educacao continuada em saude

Pdde-se identificar que existe uma dificuldade em o profissional de saude
estar disponivel para participar das atividades de educacdo continuada em saude,
pois, ndo existe dentro da carga horaria desse profissional, parte dessa carga
horaria destinada exclusivamente ao aperfeicoamento e capacitacdo profissional,

como visto nessas afirmativas:

“1...] a gente vem pro trabalho, a gente s6 trabalha, trabalha, vocé é como se
fosse um rob6 o dia inteiro trabalhando, vocé nao para, vocé ndo tem um
momento especial de aprendizado, de novas chances de melhorar o seu
conhecimento. Entdo, a gente so trabalha, trabalha e ndo tem esse foco, e
esse foco tem que estd dentro da empresa [...] a gente esta procurando o
profissional e tentando discutir, mas, é sempre assim, “eu ndo tenho tempo”,
“agora eu ndo posso’, “‘nesse momento eu estou muito ocupado” e ndo tem
aquele tempo disponivel para os técnicos do controle de infec¢céo realizarem
as atividades propostas.” (E. 1)

“1...] a gente ainda ndo criou um mecanismo de ter parte dessa carga
horaria pro servidor fazer a sua educacgéo continuada. [...] Entdo, uma forma
de ter mais adesdo é que nessa carga horaria ele tenha 2, 3, 4 horas para
fazer o seu aperfeicoamento, para fazer o acompanhamento da parte
cientifica, que € importante, principalmente na questdo de antibidtico,
principalmente na questdo dos mecanismos para acabar ou interromper as
barreiras de infecgéo, discutir protocolos novos de antibiético, do proprio
atendimento. [...] entdo, eu acho que um grande desafio é dentro da carga
horaria daquele profissional ele ter liberacdo para fazer esse
aperfeicoamento.” (E. 8)

5.2.2.8 A falta de efetividade das estratégias de educacgao continuada em saude

Outro desafio relacionado a educacdo continuada em salde é que as
estratégias usualmente adotadas, ndo tem tido efetividade fazendo que com os
responsaveis pela educacéo continuada busquem novas estratégias como explicado

por alguns entrevistados:

“[...] € muito complicado vocé fazer a educacgédo dos profissionais, porque,
todo mundo imagina que a educacdo é feita dentro de uma sala de aula,
com um monte de parafernalias e professor explicando e falando. Sendo
assim, o controle de infec¢é@o ele necessita de outras alternativas, na parte
da educacéo. [...] a gente viu que € necessario uma nova estratégia de
abordagem porque se for aquela abordagem de sala de aula, a gente ja viu
gue ndo da certo, aqui no hospital ndo da certo. Entdo, esse ano a
abordagem foi feita assim, corpo a corpo, as vezes chama os médicos, os
enfermeiros, senta ali com eles rapidamente, por grupo ou por equipe para
tentar otimizar essa questédo da educacéo.” (E. 1)

“A gente esta tendo que mudar a nossa conduta e a nossa questdo de
abordagem com o profissional, principalmente na educacao continuada, que



58

€ um outro tipo de aprendizado para nds e a gente vai ter que rever isso
com certeza, € um outro desafio também.” (E. 2)

“l...] eu sempre pedi que fosse mais in loco [a educacado continuada], porque
ai vocé pega o profissional naguele momento, vocé vé como esta a
paramentacado, vocé vé como esta a lavagem das maos, como esta 0 uso
do alcool naquele momento, que eu acho que da um retorno melhor. Entéo,
a gente poderia estar melhorando um pouco a estratégia nesse sentido,
para melhorar a adeséo né?” (E. 7)

5.2.2.9 O desconhecimento e a falta de conscientizacdo do usuario dos servicos de

saude sobre seu papel na prevencgédo e controle de infeccédo hospitalar

Como exposto até aqui, sdo varios os desafios apreendidos relacionados ao

profissional de saude, entretanto, alguns entrevistados também chamaram a

atencdo para o papel do préprio usuario dos servicos de saude na prevencao e

controle de infeccdo hospitalar, pois, existe uma dificuldade em educar e

conscientizar esse usuario, seja na figura do paciente, seja do acompanhante, seja

do visitante, de que ele também tem seu papel nesse processo, como evidenciado

por essas falas:

q...] vocé também n&o consegue junto com o usuério que ele entenda isso
[infeccdo hospitalar], pois ndo acreditam no que ndo veem, ndo acham que
ali tem uma bactéria, ai s6 comecam a acreditar quando tem uma crianca
com diarreia e todas as outras comec¢am a ter, por exemplo.” (E. 2)

“‘Eu acho que se existe muita pouca preocupacdo com questdo da
propaganda voltada pro paciente, pro acompanhante, pro publico que usa o
hospital, porque ainda hoje no século XXI, a gente ainda tem pessoas que
visitam que sentam na cama, que péem a bolsa em cima, que ndo lavam as
maos, que fumam e vao la tocar no paciente. Entdo assim, a gente fala, a
gente repete, mas, acho assim, que se devia gastar mais nessa questédo de
propagacdo para as pessoas, de promocdo para dizer sobre a infec¢éo,
para dizer que eles também sdo causadores e carreadores, entdo acho
também que falta essa questdo.” (E. 7)

“A comunidade também é muito importante, porque ela também quebra
barreira de transmisséo [...] entdo, a gente tem que falar para o cuidador
dele [paciente] que ele ndo pode estar de leito em leito, a gente tem que
orientar o visitante, a gente tem que controlar o numero de pessoas dentro
da enfermaria, a gente tem que falar para a visita religiosa que ela ndo pode
sair tocando todos os pacientes. [...] Na comunidade também tem a questao
da infeccdo comunitéria, temos varios pacientes internados em domicilio,
entdo, quem estd morando, quem esta cuidando, quem esta visitando, tem
também que saber como € que tem que se portar frente a esse paciente. As
proprias questdes de saude publica, como essas questdes do ebola, do
H1IN1, do KPC, também isso tudo passa pela comunidade. A comunidade
tem momentos que ela tem que lavar a mao com agua e sabao, tem que
saber como espirrar, ela tem que saber onde ela tem que ir, onde ela tem
gue evitar no caso do niumero de casos, entdo, eu acho que nao diz respeito
sé a comunidade que presta atencdo no hospital, mas, também a
sociedade, eu acho que a sociedade também tem que ter essa informacao.
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Quem dera se nos meios de comunicacdo tivesse espaco para essa
informacdo, para falar das campanhas, em horario onde a massa
populacional toda pudesse estar assistindo, ou seja, permearia também por
essa questao da educacéo da sociedade.” (E. 8)

5.2.3 As lacunas da rede interinstitucional de saude para a prevencdo e
controle de infec¢&o hospitalar

A terceira categoria de analise diz respeito a algumas lacunas da rede
interinstitucional de saude que dificultam o processo de prevencdo e controle de

infeccdo hospitalar das instituices de saude.
5.2.3.1 A falta de articulacdo e comunicacao entre as instituicdes de saude

Dentre essas lacunas, foi possivel identificar que existe uma falta de
articulacdo e comunicacao entre as instituicdes de saude, como por exemplo, no
compartilhamento de informacdes no processo de transferéncia de pacientes de
uma instituicdo para a outra, representando um desafio para a prevencgao e controle

de infeccao hospitalar, como verificado pelos seguintes trechos das entrevistas:

“...] o paciente muitas vezes chega aqui com um grau de uma microbiota
totalmente diferente da microbiota daqui, que ndo tem um relatério dizendo
gue ele é portador desse tipo de micro-organismo. Entdo, isso ai sdo coisas
bésicas de vocé transportar um paciente de uma instituicdo para outra. O
minimo seria que esse paciente viesse com um relatério microbiolégico, o
relatério do controle de infeccdo. [...] Entdo, quer dizer, a gente recebe o
paciente, mas, muitas vezes vocé ndo sabe como que vocé esta recebendo
esse paciente. Entdo, essa falta de comunicagdo, articulacdo entre as
instituicdes, dificulta muito na questdo de saber quais as medidas de
prevencdo e controle de infeccdo que devem ser adotadas para receber
esse paciente de forma adequada.” (E.1)

“Falta a questao do conceito de rede, a secretaria de saude nao trabalha em
rede, ela é uma rede, mas, ndo trabalha em rede, as unidades trabalham
sozinhas. Entdo, quando vocé transfere um paciente, por exemplo, vocé
transfere um problema, ndo se transfere um paciente. Entdo, quem
acompanhou o paciente ndo acompanha mais, ele ja tem outros pacientes
para acompanhar. Entéo, essa questdo de abandono do paciente, a falta de
consciéncia de rede do trabalho, isso atrapalha muito, tem que se criar isso
na secretaria, tem que existir essa cultura de trabalho em rede, trabalho em
equipe, os hospitais estarem interligados, os profissionais estarem
interligados, vocé assistiu um paciente antes, e eu estou assistindo agora, 0
gque vocé tem para me falar desse paciente? Essa comunicacio
infelizmente nédo existe, eles encaminham o prontuario e acabou.” (E.9)
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5.2.3.2 A ma gestdo da informacédo sobre a situacdo da prevencdo e controle de

infeccdo hospitalar das instituicdes de saude

Outra lacuna que representa um desafio, € que existe uma ma gestdo da
informacdo dos dados por parte dos 6rgdos superiores, sobre a situacdo de
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, gerados pelas instituicbes de saude,
onde verifica-se que as instituicbes de saude tem um desconhecimento sobre a
situacdo de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar da nivel local, como
explicado por um dos entrevistados:

T...] existe uma méa gestédo das informagbes geradas pelas instituicdes de
salde por parte dos Orgdos superiores, onde a gestdo das informacdes
geradas pelos dados das outras instituicdes ja podiam estar dando
respostas para varias coisas e para que a gente tivesse maior
conhecimento sobre a situacdo de controle de infeccdo nao s6 a nivel de
instituicdo mas a nivel local também, pois, ndo é o suficiente so ter o dado,
mas, que esses dados possam gerar informagfes, para que assim, a gente
pudesse melhorar o nosso trabalho, pois ndo € s6 saber, por exemplo, a
taxa de infeccdo hospitalar por corrente sanguinea, e sim saber o que esses
dados tem representado dentro da secretaria de saude. [...] aqui a gente
ndo tem UTI, ndo tem centro obstétrico, ndo tem queimados, ndo tem
pacientes graves, mas o fato de nao ter esse paciente, ndo quer dizer que a
gente esteja alheio ao que esta acontecendo nas outras instituicdes, porque
0s pacientes de outras instituicbes eles vem parar aqui, tanto da rede
privada quanto da rede publica. Entdo, de uma certa forma, o que esta

acontecendo nessas instituicdes também diz respeito a nés, por conta
disso.” (E.1)

5.2.4 As limitagcbes do arcabouco politico-legal da prevencdo e controle de
infeccao hospitalar

A guarta e Ultima categoria de andlise dos desafios apreendidos compreende
dois desafios que representam limitacbes do arcabouco politico-legal que rege a

prevencao e controle de infeccdo hospitalar.

5.2.4.1 A inadequacéo da legislag&o vigente no Brasil sobre prevencéo e controle de
infec¢ao hospitalar

O primeiro desafio apreendido e considerado como limitacdo desse
arcabouco é que a legislacao vigente no Brasil que rege a prevencao e controle de
infeccdo hospitalar se mostra inadequada para as reais necessidades das
instituicbes, se mostrando ser uma legislacdo antiga e de dificil interpretagdo, como

expressado por um dos entrevistados:
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“[...] apesar de a gente ter uma lei federal que exige que todo hospital
mantenha um programa de prevencao e controle da infeccdo hospitalar, o
gue a gente vé é que essa legislacdo foi feita num momento em que nem
existia a Anvisa, ou seja, ela foi feita pelo Ministério da Saude e ndo pela
Anvisa que é onde hoje se encontra o controle de infec¢cdo. Entdo assim, a
mais de 5 anos que a Anvisa trabalha numa possibilidade de mudanca
dessa legislacdo, mas, ndo sai do lugar. Entdo, o que acontece, até hoje a
gente ainda ndo tem uma legislagdo mais recente, algo mais recente, para
gue a gente possa resolver essas questdes, pois, e a legislacao existente
ela é muito falha, ela ndo é ampla, ela é muitas vezes confusa; [...] Entéo,
eu acho que ja passou da hora da gente ter uma nova legislacao, uma nova
legislacdo que consiga realmente colocar algumas estratégias do trabalho,
do dia-a-dia do controle de infeccdo mais facilmente entendiveis, porque a
gente tem que entender que se a gente for ver o Brasil de norte a sul, temos
n situacdes de salde, de situagBes de controle de infeccdo. Cada um faz da
melhor forma possivel que consegue, mas assim, a gente vé que ndo é uma
conduta Unica, ndo tem esse apoio Unico para o Brasil inteiro. Entdo assim,
a legislacéo ela viria até para ajudar a vigilancia sanitaria a cobrar melhor, a
mudar a situac¢é@o do controle no Brasil e exigir o cumprimento dos critérios e
de tudo que ja existe da Anvisa, do que a Anvisa ja conseguiu colocar de
novidades e de estratégias novas dentro do controle de infec¢éo. Portanto,
eu acho que ja passou da hora de ter uma mudanca na nossa legislagdo.”
(E.1)

5.2.4.2 A auséncia de uma politica publica de prevencédo e controle de infeccéo

hospitalar

Como ultimo desafio apreendido, esse mesmo entrevistado que relatou a
guestdo da inadequacdo da legislacdo vigente, ainda chama a atencdo para a
auséncia de uma politica publica de prevencéo e controle de infec¢do hospitalar que
na percepcao desse entrevistado, esse representa o maior desafio deles atualmente,
conforme seu relato:

“Para mim o maior desafio do controle de infec¢@o é a gente néo ter dentro
da secretaria de saude uma politica publica de controle de infeccdo, que
dentro dessa politica viriam o0s outros pontos, 0s outros certames
relacionados com tudo isso [prevencgéo e controle de infeccdo hospitalar] [...]

entdo, nds precisamos de politicas ageis, politicas eficazes, para que a
gente consiga manter esse controle das infecgées.” (E.1)

Encerrada a exposicdo dos desafios apreendidos, a seguir, segue um quadro-
resumo (figura 2) com todos os desafios apreendidos de acordo com suas

respectivas categorias de analise.
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Figura 2. Quadro-resumo dos desafios na prevencdo e controle de infec¢cdo hospitalar

enfrentados pela instituicdo de saude
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6.0 DISCUSSAO

Frente ao diagndstico situacional da prevencdo e controle de infeccao
hospitalar da instituicdo de salde estudada, algumas questdes identificadas devem
ser melhor discutidas para compreender o cenario da instituicdo de saude estudada.

Como visto, em relacédo as acdes imprescindiveis de prevencédo e controle de
infeccdo hospitalar, a instituicdo desenvolve todas as ac¢fes aplichveis a sua
realidade, mostrando dessa forma, que a instituicdo desenvolve todas as a¢cfes que
podem influir em grau critico na qualidade e seguranca do atendimento hospitalar.

J4 em relacdo as acbes necessarias e recomendaveis verificou-se que a
instituicdo nao realiza algumas acfes, segundo o0 que é preconizado pela legislacéo
vigente, Lei Federal n° 9.431 (BRASIL, 1997) portaria MS n° 2.616 (BRASIL, 1998),
sendo a categoria de acdo que mais teve um percentual de acbes nao
desenvolvidas, a de acdes recomendaveis.

Entretanto, isso ndo se mostra ser um agravante, pois, essas acoes dizem
respeito a uma categoria de acdo que pode influir em grau néo critico na qualidade e
seguranca do atendimento hospitalar, sendo considerado, portanto, que a né&o
realizacdo de alguma acédo considerada como recomendavel ndo ir4 trazer um alto
risco para o paciente.

Analisando as acdes necessarias e recomendaveis ndo desenvolvidas,
basicamente percebe-se que grande parte dessas, se refere a acdes relacionadas
ao uso racional de antimicrobianos e ao sistema de vigilancia epidemiolégica, que
sdo dois dos quatro pilares de acdes que devem ser desenvolvidas pelo PCIH de
uma instituicdo de saude segundo a portaria MS n° 2.616 (BRASIL,1998).

Em relacdo ao uso de antimicrobianos, foi possivel verificar que, na instituicao
estudada, existi um protocolo para a prescricdo de antimicrobianos e a CCIH
estabelece medidas de educacdo continuada da equipe médica em relacdo a essa
prescricao.

Entretanto, por outro lado, ndo sdo desenvolvidas as agcdes como orientacao
médica ou consulta aos infectologistas da CCIH na prescricdo de antimicrobianos; a
emissao de relatérios de sensibilidade/resisténcia bacteriana para o corpo clinico e
CCIH; a existéncia de uma politica de utilizacdo de antimicrobianos definida em
cooperacao com a Comissao de Farmacia e Terapéutica e principalmente a acéo de

a CCIH realizar o controle sistematico da prescricdo de antimicrobianos.
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Wannmacher (2004) aponta que, apesar do surgimento, ao longo do tempo,
de medidas eficazes de combate aos micro-organismos, esses continuam causando
uma série de agravos a saude, principalmente em paises em desenvolvimento,
sendo que dentre as principais causas para essa ocorréncia, esta o surgimento e
disseminagédo da resisténcia microbiana, que tende a ser agravada pelo uso
irracional de antimicrobianos, pois, induz a uma sele¢cdo dos micro-organismos
resistentes aos antimicrobianos.

Como visto, os fatores de riscos do acometimento da infeccdo hospitalar
podem ser inerentes ao ambiente hospitalar como a questdo da alteracdo na
ecologia microbiana hospitalar com selecdo de micro-organismos multirresistentes,
gque podem ser transmitidos aos pacientes, aumentando dessa forma a
susceptibilidade dos pacientes de adquirirem uma infeccdo hospitalar, além de que,
como ressaltado por Turrini e Santo (2002), a presenca de micro-organismos
multirresistentes, € um dos principais fatores que fazem com que a infeccéo
hospitalar continue representando um grave problema de saude.

Dessa forma, segundo Couto et al. (2013), o uso racional de antimicrobianos
por meio de um controle sistematico, € um pilar essencial para o processo de
prevencado e controle de infeccdo hospitalar, assim como preconizado no contexto
brasileiro, pela portaria MS 2.616 (1998), como uma dos pilares de a¢cOes a serem
desenvolvidas por um programa de controle de infec¢do hospitalar (PCIH) . Portanto,
o fato de a instituicdo de saude estudada nao desenvolver algumas acobes
pertinentes a esse controle sistematico, aparece como um agravante para o0
processo de prevencao e controle de infec¢do hospitalar da instituicéo.

Algumas questbes referentes ao sistema de vigilancia epidemiolégica das
infeccbes hospitalares da instituicdo de saude estudada, também chamaram a
atencao e devem ser destacadas.

Para Cardoso, Pedrosa e Amaral (2013) a vigilancia epidemiologica pode ser
considerada como a coleta, analise, interpretacdo sistematica de dados de saude
para o planejamento, implementacdo e avaliagdo de praticas, devendo estar
integrada com a disseminacgéo das informagdes para todos que dela precisam.

Na perspectiva da infeccao hospitalar, sua vigilancia consiste na observacao
ativa, sistemética e continua de sua ocorréncia e de sua distribui¢cdo entre pacientes,
hospitalizados ou n&do, e dos eventos e condicdes que afetam o risco de sua

ocorréncia, com vistas a execucdo oportuna das acdes de prevencao e controle,
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onde a CCIH de cada instituicdo de saude deve escolher o método de vigilancia
epidemiologica mais adequado as caracteristicas da instituicdo, a estrutura de
pessoal e a natureza do risco da assisténcia, com base em critérios de magnitude,
gravidade, redutibilidade das taxas ou custo (BRASIL, 1998).

O processo de vigilancia epidemiolégica ndo deve ficar restrito a cada
instituicdo de saulde, pois, se considera necessario, as instituicbes de saude
compartilharem os dados sobre infeccdo hospitalar com outras instituicdes,
construindo uma rede, a fim de se ter um panorama sobre a situacdo de infeccao
hospitalar, identificando suas tendéncias, podendo ser criadas redes locais,
regionais, nacionais ou até mesmo, internacionais (WHO, 2002).

Frente a esse pressuposto, observou-se que a instituicdo desenvolve acdes
qgue contribuem para a construcdo dessas redes, tais como a CCIH comunicar
periodicamente a Direcdo e a Comissao Estadual/Distrital a situacdo do controle de
infecgao hospitalar e existir interagéo entre a CCIH e as coordenagdes de controle
de infec¢cdo hospitalar municipais e estaduais/distrital.

Para se construir essas redes, € necessario promover uma padronizagao dos
dados compartilhados que permita uma uniformizagado, para que com isso, possa ser
possivel a realizagdo de comparagdes das diferentes realidades (CARDOSO;
PEDROSA; AMARAL, 2013), assim como, preconizado no Brasil por legislacdo, os
indicadores de infeccdo hospitalar a serem adotados pelas instituicdes de saude em
seus sistemas de vigilancia epidemiolégica por meio da portaria MS n° 2.616 (1998).

Entretanto, apesar de se buscar a construcdo dessas redes de
compartilhamento de informacéo, verifica-se que, embora o risco de adquirir
infeccdo hospitalar seja universal e permeia por todas as instalacdes de cuidados de
saude e sistema de todo o mundo, a carga global é desconhecida devido a
dificuldade de coleta de diagnéstico confiavel dos dados, como em decorréncia da
falta de padronizac&o e uniformizacédo dos dados coletados (WHO, 2009a).

Exemplo disto, é o caso da regido das Américas, onde se verifica que alguns
paises tém boa vigilancia nos servicos de saude, mas ndo ha dados nacionais;
outros ndo tém dados tanto dos servicos de saude quanto nacional; e outros néo
tém uma vigilancia estruturada nem nos servicos de salude nem a nivel nacional,
fazendo com que essa diversidade de realidades nao propicie uma avaliacdo do

impacto das ac¢des desenvolvidas na regido (OPAS, 2010).
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Esse fato pdde ter sido observado no cenério da instituicdo estudada, pois
como exposto nos resultados, embora na instituicdo sejam levantados dados
referentes a infeccdo hospitalar, os indicadores ndo sdo levantados como
preconizado pela legislacédo vigente no pais, conforme definido pela portaria MS n°
2.616 (BRASIL,1998), mostrando-se como um limitador para a padronizacdo dos
dados levantados com as demais instituicdes de saude.

Sendo assim, um sistema de vigilancia epidemioldgica de uma instituicdo de
saude, apesar de ter que ser implementado de forma condizente com suas
caracteristicas proprias, € de extrema importancia que busque usar dados e
indicadores uniformizados para facilitar a verificacdo da real situacdo da infeccao
hospitalar nos seus diferentes contextos.

Portanto, partindo desse pressuposto, analisando o cenario da instituicdo
estudada, embora a instituicdo busque desenvolver agdes que contribuam para a
construcdo de redes de compartilhamento de informacdo, mostra-se necessario o
levantamento dos dados e indicadores como preconizado pela legislacao vigente, a
fim de poder ser padronizado os dados levantados com as demais instituicbes de
saude, contribuindo para uma melhor andlise das diferentes situacdes de infeccdo
hospitalar, seja na esfera local, regional, nacional ou internacional.

Outra questdo ainda relacionada ao sistema de vigilancia epidemioldgica da
instituicdo estudada que deve ser dada atencdo, € o fato da mesma nao possuir
mecanismos de deteccdo de infeccdo hospitalar pds-alta. Essa questdo se mostra
importante ressaltar, pois, segundo Azevedo (2008), existe uma forte possibilidade
de sub-notificacbes dos dados de infeccdo hospitalar em instituicbes que néo
dispdem de mecanismos para a deteccao de casos pds-alta, podendo dessa forma,
os dados coletados ndo representarem a real situacdo da infeccdo hospitalar, assim
como de sua prevencao e controle, nessas instituicoes.

Observando o modelo légico construido (figura 1), tanto o uso racional de
antimicrobianos e quanto a implementacdo de um sistema de vigilancia
epidemioldgica, fazem parte dos resultados intermediarios esperados, para que seja
possivel a maxima reducdo possivel da incidéncia e gravidade das infeccbes
hospitalares na instituicdo. Portanto, frente a ndo realizagdo das acgdes citadas a
pouco, pode-se concluir que o alcance dos resultados esperados na prevencao e

controle de infecgcéo hospitalar na instituicéo, fique fragilizado.
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Entretanto, apesar da instituicAo estudada apresentar essas objecdes
apontadas em relagdo ao seu diagndstico situacional da prevencao e controle de
infeccdo hospitalar, comparando seu cenario com outras instituicdes, a instituicao
estudada apresenta progresso. O estudo de Santos (2006), considerado um dos
principais estudos de referéncia na questdao da prevencao e controle de infecgcao
hospitalar no Brasil, buscou analisar a organizacdo das acdes de prevencao controle
das infec¢des hospitalares nos hospitais € municipios brasileiros.

Neste estudo supracitado, foi possivel verificar que acdes previstas desde a
publicacdo da primeira norma, em 1983, que determina a obrigatoriedade de CCIHs
em todos os hospitais do pais, ainda ndo séo realizadas por grande parte dessas
instituicoes.

Dessa forma, considerando as caracteristicas assistenciais da instituicao
estudada, tratando-se de uma instituicdo de baixa complexidade (sem leitos de
terapia intensiva) e pequeno porte (menos de 50 leitos), o seu diagndstico
situacional da prevencdo e controle de infeccdo hospitalar comparado a outras
instituicbes, se mostra positivo, mesmo com a identificacdo de algumas ac¢des nao
serem desenvolvidas.

Feita a andlise de como a instituicio de salde estudada se organiza na
prevencao e controle de infeccdo hospitalar, pode-se entrar na analise dos desafios
enfrentados pela instituicdo, que € o questionamento de fato desse estudo.

A partir dos desafios apreendidos, foi possivel observar diferentes
complexidades dos quais a instituicdo se depara, mostrando que o0 processo de
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar pode apresentar uma complexidade
maior do que pode se pensar, abarcando uma série de questbes de diferentes
ambitos, corroborando com a percepcdo de Silva e Souza et al. (2002), que
apontam que a prevencao e controle de infeccdo hospitalar engloba varios aspectos,
como: politicas de saude e administrativas, recursos econdmicos, estrutura fisica,
capacidade e engajamento profissional, conhecimento cientifico, e que portanto, as
infeccbes hospitalares, além de uma preocupacdo na saude, tomam dimensdes
politicas, sociais, culturais, tecnolégicas, econdémicas entre outras (CARDOSO;
SILVA, 2004).

Os desafios referentes a primeira categoria de analise, se referem a alguns
entraves da estrutura da instituicAio que na percepcdo dos entrevistados

representam desafios. Grande parte desses entraves permeia por todo o cenario da
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instituicdo e que, portanto, ndo se limitam ao processo de prevengéo e controle de
infeccdo hospitalar, mas séo entraves que para os atores envolvidos no processo da
gestado da prevencao e controle de infeccdo hospitalar, tém forte interferéncia nesse
processo.

Outros estudos na area vém mostrando essa percepgdo também, como
identificado por Cardoso e Silva (2004), que analisando a percepcéo de enfermeiros
sobre os desafios na prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, apreenderam
desafios relacionados as politicas existentes nas instituicbes de saude e suas
estruturas administrativas, destacando a falta de apoio da diregao, baixa autonomia
para as comissdes, politica financeira da instituicdo, sucateamento das condi¢es de
trabalho, baixa remuneracéo, inadequacao das estruturas fisicas, assim como pouca
mao-de-obra qualificada para executar o servico.

Mas, embora todos os desafios apontados pelos entrevistados tenham
relevancia, alguns para esta categoria podem ser destacados. O primeiro é em
relacdo a inadequacdo da instalacdo fisica da instituicdo de saude. Isso se mostra
ser um fator preocupante para a prevencao e controle de infec¢cdo hospitalar, pois,
considerando os fatores de risco de acometimento da infec¢céo hospitalar, a questao
do ambiente hospitalar incluindo os fatores relacionados a instalagéo fisica contribui
para esse acometimento.

Segundo Fernandes (2000), uma das atividades centrais da prevencao e
controle de infeccdo hospitalar é a implantacdo de medidas de protecdo anti-
infecciosa, dentre as quais estd o isolamento de pacientes e a instituicdo de
precaucbes padrdo. A instituicdo desenvolve acbes relativas a essas medidas,
entretanto, como exposto pelos entrevistados, a questdo da instalacdo fisica da
instituicdo de saude ndo permite o desenvolvimento dessas medidas de forma
efetiva.

A guestdo da projetacdo da instalacdo fisica de uma instituicdo de saude
visando os riscos causados aos pacientes se torna fundamental, e por isso, como
Lara (2013) expde, € de extrema importancia a avaliagdo dos riscos da instalacao
fisica para a prevencao e controle de infec¢cao hospitalar. Insto inclui a concepcéo de
uma construcdo de uma instituicdo de saude, onde uma CCIH deve ser designada,
no planejamento de construgcdes e reformas, a avaliar o projeto gerencial, desde a

sua concepcao até a conclusdo, mantendo uma abordagem sistematica do mesmo.
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Portanto, mesmo que a instituicdo realize as a¢fes, a mesma se mostra
limitada a desenvolvé-las frente a uma instalacao fisica inadequada, fazendo com
que os riscos de acometimento de infeccdo hospitalar ndo sejam reduzidos ao
maximo possivel como deveria. Por isso, uma vez que a instituicdo ndo detém de
uma estrutura fisica que garanta a seguranca do paciente, se questiona se essa
instituicdo deveria continuar prestando um servigo assistencial de internacdo em
decorréncia dos riscos que a inadequacao de sua estrutura podem ocasionar aos
seus pacientes.

Outro ponto a se destacar, € a questdo da auséncia de um financiamento
especifico para a prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, onde embora,
observando o modelo légico construido (figura 1) exista a previsdo de recursos
financeiros destinados a execucao do PCIH, ndo existe um financiamento especifico,
onde os profissionais executores da CCIH, tenham uma previsdo e planejamento
dos recursos que podem ser usados. Diante da complexidade desse processo de
prevencdo e controle, esforcos devem ser direcionados para uma execugao mais
efetiva desse processo, incluindo esforcos financeiros, pois, como apresentado, a
falta de um financiamento especifico, por vezes, acaba limitando o processo de
trabalho da CCIH, como no desenvolvimento de acbes de conscientizacdo e
capacitacao.

Fato este exposto por Delage (2011), que em seu estudo sobre o processo de
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar em instituicbes de saude do municipio
de Juiz de Fora - MG, identificou uma sensibilidade da administracdo no sentido de
corrigir as inconformidades, entretanto, muitas vezes o que ocorre € falta de apoio
da direcdo do hospital, com infra-estrutura sucateada, apoio financeiro e pouca méo
de obra para desenvolver as a¢oes.

Outra questdo que chamou a atencéo foi a identificacdo da inadequacgéo da
estrutura organizacional da assisténcia farmacéutica para o controle sistematico do
uso de antimicrobianos. Como ja discutido, o uso racional de antimicrobianos por
meio de um controle sisteméatico, é um pilar essencial para o processo de prevengao
e controle de infec¢ao hospitalar (BRASIL,1998).

Nessa perspectiva, algumas estratégias para 0 wuso racional de
medicamentos, dos quais estdo incluidos os antimicrobianos, sdo acessiveis e
passiveis de serem utilizadas: selecdo de medicamentos, formulério terapéutico

,gerenciamento adequado dos servicos farmacéuticos, dispensacdo e Uuso
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apropriado de medicamentos, farmacovigilancia, educagéo dos usuarios quanto aos
riscos da automedicacdo, da interrupcdo e da troca da medicacdo prescrita
(BRASIL, 2007).

Um dos elementos vitais para o uso racional de medicamentos € a
dispensacdo de medicamentos que consiste na entrega do medicamento correto ao
usuario, na dosagem e quantidade prescrita, com instru¢cées suficientes para seu
uso correto e seu acondicionamento, de modo a assegurar a qualidade do produto.
Cabendo ao dispensador a responsabilidade pelo entendimento do usuario acerca
do modo correto de uso do medicamento (BRASIL, 2007), e € justamente em
relacdo a dispensacao dos medicamentos que 0s entrevistados relataram ter maior
dificuldade para a questao do controle sistematico do uso de antimicrobianos, pois, a
estrutura organizacional da assisténcia farmacéutica (recursos humanos e modo de
funcionamento) ndo permite fazer uma dispensacgéo da forma mais efetiva, onde os
entrevistados acreditam que deveria ser a dispensacéao por dose individualizada.

Portanto, a questdo do uso racional de antimicrobianos no cenéario da
instituicdo de saude estudada, se mostra como preocupante, pois, 0 nao
desenvolvimento de algumas acles relacionadas e esse uso racional aliado a
inadequacéo da estrutura organizacional da assisténcia farmacéutica para o controle
sistemético do uso de antimicrobianos, representa um potencial limitante para o
processo de prevencao e controle de infec¢do hospitalar na instituicéo.

De maneira geral, esses desafios apontados em relacdo a estrutura da
instituicdo de saude estudada para o processo de prevencédo e controle de infeccéo
hospitalar, sdo desafios contemplados no ambito de gestdo da instituicdo, e que
embora, ndo possa se afirmar que esses desafios sdo em decorréncia de uma ma
gestdo da instituicdo, analisando outros estudos, em alguns casos, desafios dessa
natureza podem ser em decorréncia de uma falta de apoio da gestéo.

Nessa perspectiva, Silva e Souza et al. (2002) ressaltam que, as politicas
institucionais ndo tém colaborado para a efetivacdo das acdes de prevencdo e
controle de infeccdo hospitalar. Considerando que, boa parte das instituicbes de
saude adotam um sistema administrativo departamentalizado, onde cada unidade
funciona como uma atividade fim, importando que ela esteja funcionando mas néo
como esta funcionando, se com qualidade e atingindo sua finalidade maior que é a

gualidade no atendimento ao usuario.
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Entretanto, embora existam situagdes onde de fato ndo se tenha um apoio
efetivo da gestdo da instituicdo de saulde, considerando que a instituicdo estudada
se trata de uma instituicdo de ambito publico integrando uma rede regionalizada e
hierarquizada constituindo o sistema publico de salude, a gestdo dessa instituicdo
esta subordinada a instancias superiores.

Dessa forma, muitas vezes, a resolucdo dessas questbes levantadas possa
fugir da governabilidade da gestéo institucional, sendo que, por outro lado, a gestédo
de uma instituicdo de saude privada, detém de completa governabilidade sobre o
gerenciamento dos problemas intrinsecos ao sua realidade.

Portanto, surgiu um questionamento de como a ambiguidade entre a gestéao
de instituices privadas e publicas, pode influenciar no processo de prevencéo e
controle de infeccdo hospitalar, mostrando ser necessario o desenvolvimento de
estudos que busquem compreender isto, uma vez que pode representar um
importante ponto de discussao relacionada ao fomento da prevengao e controle de
infeccdo hospitalar.

No processo de prevencao e controle de infeccdo hospitalar, considera-se
gue a sua responsabilidade permeia por todas as pessoas e todos o0s prestadores de
servicos de saude, onde todos devem trabalhar em parceria para reduzir 0s riscos
de acometimento da infec¢do hospitalar (WHO, 2002).

Nessa perspectiva, a segunda categoria de analise de desafios apreendidos,
traz a tona a questdo da responsabilidade ndo compartilhada da prevencao e
controle de infeccdo hospitalar. Essa categoria € a que traz mais desafios
apreendidos, sendo que de maneira geral, boa parte desses desafios faz referéncia
ao papel do profissional de saude na prevencao e controle de infec¢do hospitalar.

Na assisténcia a saude, independente de ser prevencdo, protecdo ou
tratamento e reabilitacdo, o individuo deve ser visto como um ser integral, que ndo
se fragmenta para receber atendimento em partes. As infeccbes hospitalares sao
multifatoriais, e toda a problemética de como reduzir as infecgbes, intervir em
situacOes de surtos e manter sob controle as infecgdes dentro de uma instituicéo,
deve ser resultado de um trabalho de equipe (PEREIRA et al. 2005).

Entretanto, o que se observa na pratica, € que medidas importantes como a
higienizacdo das maos, seguir os protocolos estabelecidos, realizar o correto

isolamento de pacientes e medidas de precaucao padrdo, mesmo sendo conhecidas
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e reconhecidas por grande parte dos profissionais de saude, ndo sdo executadas
por boa parte desses profissionais (FERNANDES, 2008).

Fato este que também pbde ser identificado nesse estudo, onde dentre os
desafios apreendidos nessa categoria, estdo: a falta de conscientizacdo e
comprometimento do profissional de saude como controlador de infec¢cdo hospitalar;
a falta de padronizacéo da conduta dos profissionais de saude frente as medidas de
prevencao e controle de infeccdo hospitalar e a adesédo dos profissionais de saude
as medidas de prevencéao e controle de infeccdo hospitalar pauta pelo risco.

Sendo que, apesar de cada um desses possuir caracteristicas préprias, todos
esses desafios se referem a questdo de alguns profissionais de salude néao
desenvolverem as acfes necessarias para a prevencdo e controle de infeccéo
hospitalar.

Fernandes (2008) em seu estudo sobre o porque de os profissionais de saude
nao adotarem as acgOes de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, chegou a
conclusao de que os profissionais adquiriram na sua pratica conhecimentos sobre a
infeccdo hospitalar e sua prevencdo e controle, mas sentem dificuldades para
incorporar essas medidas no atendimento ao paciente.

Portanto, cabe ressaltar que, embora verifica-se que a questdo da nao
execucdo das acdes por parte de alguns profissionais, possa estar relacionada a
falta de conscientizacdo do profissional, muitas vezes o profissional pode ter
consciéncia e saber os procedimentos corretos a serem seguidos, porém, alguns
fatores como falta de insumos, recursos materiais e a falta de recursos humanos,
propiciando sobrecarga do profissional, podem aparecer como limitantes para o
profissional de saude desenvolver de fato as medidas e a¢des preconizadas.

Porém, Fernandes (2008), por outro lado, constatou que os profissionais de
saude tendem a atribuir a ocorréncia da infec¢do hospitalar ao acaso, condi¢cdes
inadequadas de trabalho ou buscam um culpado, ou seja, ndo atribuem a ocorréncia
da infeccdo hospitalar a préatica assistencial exercida pelo proprio profissional de
saude.

Aléem disso, habitualmente, observa-se, a concepcao dos profissionais de que
0 processo de prevencado e controle de infeccdo hospitalar € de responsabilidade
apenas da CCIH, dessa forma se excluem da sua responsabilidade pessoal. Por
outro lado, esta visdo confere aos integrantes da comissdo uma condi¢cdo de

superioridade, uma vez que €& conhecida muito mais como fiscalizadores das
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medidas instituidas para o controle, do que parceiros que devem caminhar juntos
nesta constru¢cdo de uma nova praxis nesse processo, que necessariamente deve
ser coletivo (PEREIRA et al.,, 2005), justificando outro desafio apreendido,
relacionado a desvalorizacdo do papel do servico de prevencdo e controle de
infecgao hospitalar.

Outro desafio apreendido e que possui estreita relagdo com a forca de
trabalho € o despreparo e desconhecimento do profissional de saude frente a
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar em decorréncia da ma formacéao e
capacitacao profissional. Segundo Azambuja, Pires e Vaz (2004), pouco se fala
sobre infeccdo hospitalar na academia, sendo que existe um investimento no
graduando, para que, durante sua formacao, adquira competéncia para executar um
procedimento esperado em seu exercicio profissional, mas a énfase a pratica da
prevencado e controle de infeccdo hospitalar se mostra bastante defasada. Logo, o
processo de conscientizacdo do profissional a cerca da questdo da prevencéo e
controle de infeccéo hospitalar, deve ser iniciado desde o comeco da sua formacéo,
ainda no espaco de formacgéo académica.

Dessa forma, os principios, normas, postulados e préaticas relacionados a
prevencdo e controle da infeccao hospitalar devem compor o curriculo académico
dos profissionais da satde de modo integrado, onde as disciplinas especificas para
a formacéao profissional dos diferentes cursos possam carregar a filosofia e a pratica
da prevencao e controle de infeccdo hospitalar (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004,
PEREIRA et al., 2005).

Portanto, o éxito do processo de prevencéo e controle de infeccdo hospitalar
estd diretamente relacionado com o envolvimento de todos os profissionais que
atuam na prestacdo da assisténcia a saude e de que nada adianta, portanto, o
conhecimento do fendmeno e das medidas preventivas, se quem presta assisténcia
ndo as adota no seu fazer profissional. Dessa forma, considera-se que sem a
assimilacado e implementacdo dos procedimentos corretos por quem executa junto
ao paciente, com a necessaria integracdo com a equipe da CCIH, o problema da
infeccdo hospitalar sempre sera um entrave na prestacdo de servicos a saude
(PEREIRA et al., 2005).

Partindo desse pressuposto, é crucial que as medidas ja existentes sejam
reconhecidas pela comunidade hospitalar, a ponto de suscitar a adeséo de todos os

trabalhadores, por estes acreditarem em sua eficacia e ndo so pela existéncia de
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uma exigéncia institucional. Sendo assim, a adeséo dos trabalhadores as medidas
de prevencao e controle das infeccbes hospitalares, estd na dependéncia de um
processo de formacdo/educacdo constante, que seja considerado como um
componente do processo de trabalho no qual esta o trabalhador inserido
(AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

Nessa perspectiva, a fim de se promover essa educagao constante, um dos
pilares de um programa de controle de infeccdo hospitalar (PCIH) é a capacitacao
dos profissionais de saude no que diz respeito a prevencdo e controle de infeccéo
hospitalar sendo de responsabilidade da CCIH da instituicdo realizar essas acoes,
assim como preconizado no Brasil pela portaria MS n° 2.616 (BRASIL, 1998).

Entretanto, no cendrio da instituicdo de saude estudada, embora a mesma
desenvolva acdes de capacitacdo e educacdo continuada para os profissionais de
saude, foi possivel apreender que a instituicdo se depara com alguns desafios, como
a baixa adesdo a educacdo continuada em salde voltada para a prevencao e
controle de infeccdo hospitalar, a auséncia de parte da carga horaria dos
profissionais de saude destinada para a educacao continuada em saude e a falta de
efetividade das estratégias de educacéo continuada em saude.

O profissional de saude pode ndo aderir as atividades de educacédo
continuada desenvolvidas por falta de conscientizacdo da importancia dessas agdes
para a sua pratica profissional e/ou até mesmo, por falta de interesse, mas, como o
préprio estudo conseguiu apreender, a baixa adesdo também pode estar relacionada
com a falta de tempo do profissional para participar das atividades, ja que nao existe
parte da carga horéaria dos profissionais de saude destinadas para as atividades de
educacao continuada.

Azambuja, Pires e Vaz (2004) destacam que, 0 processo de prevencao e
controle de infeccdo hospitalar, ndo acontece em um contexto dissociado da
formacado/educacdo do trabalhador em seu espaco/ambiente de trabalho. Dessa
forma, torna-se necessario, o desenvolvimento de novas estratégias que busquem
atrair o interesse do profissional assim como se adapte ao seu dia a dia do trabalho
como apontado pelos entrevistados que relatam que devido ter uma falta de
efetividade das estratégias de educacdo continuada em saude, a instituicdo tem
buscado outras que mudem a légica de capacitacdo em sala de aula, que se mostra

sem efetividade.
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As acdes voltadas para o chamado modelo escolar a muito tempo veem se
mostrando sem efetividade para a transformacgédo desejada na mudanca de habitos
dos profissionais de saude, trazendo a tona a vertente da educacdo permanente,
gue busca incorporar 0 ensino e o aprendizado a vida cotidiana da organizacfes e
as préticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem, ou seja, modificando
substancialmente as estratégias educativas, a partir da pratica como fonte de
conhecimento e de problemas, problematizando o préprio fazer, colocando as
pessoas como atores reflexivos da pratica (DAVINI, 2009).

Logo, a estruturagdo do processo de educacdo em saude nas organizacdes
de saude deve ser pautada na légica de trazer o profissional de saude como ator
nesse processo, onde a constru¢cdo de conhecimento se faz de forma coletiva no
contexto diario do trabalho (DAVINI, 2009) e que, portanto, considerando a
prevencao e controle de infeccdo hospitalar, pode-se dizer que, esta nova logica se
torna como um potencial catalisador no processo de conscientizacdo e mudanca
comportamental dos profissionais de saude.

Embora o papel do profissional de saude seja fundamental para o processo
de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, verifica-se que existe uma
preocupacao focalizada em volta apenas do profissional de satude. Entretanto, como
ja visto, a responsabilidade desse processo permeia todos, sendo que, nessa
perspectiva, esse “todos”, inclue o proprio usuario dos servicos de saude
representando a sociedade como um todo.

Dessa forma, as instituicbes de saude além de se depararem com desafios
relacionados ao papel do profissional de salde como controlador de infeccéo
hospitalar, podem se deparar com desafios relacionados ao usuério dos servigos de
saude, como apreendido nesse estudo, onde se identificou que existe um
desconhecimento e a falta de conscientizacdo do usuério dos servicos de saude
sobre seu papel na prevencéao e controle de infeccéo hospitalar.

Delage (2011) aponta, esse fato, evidenciando a necessidade das instituicoes
de saude em conjunto com os profissionais de saude em conscientizar a populacao
sobre a importancia do proprio usuario de saude para a prevencado e controle de
infeccdo hospitalar, mostrando que através de simples ac¢des, a populacéo pode ser
grande contribuinte para esse processo.

Os desafios apreendidos na segunda categoria de andlise se destacam, pois,

no cenario geral da prevencao e controle de infeccdo hospitalar, séo vistos como o0s
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maiores desafios a serem enfrentados, que segundo Cardoso e Silva (2004) sao os
que se referem justamente a mudanca de comportamento dos profissionais da
saude e mesmo dos usuarios, para que a partir dessa mudanca, possa ser possivel
de fato a responsabilidade desse processo ser compartilhada por todos.

Como ja discutido, é importante que as instituicdes de saude compartilhem os
dados sobre infeccao hospitalar com outras instituicdes, construindo uma rede, a fim
de se ter um panorama sobre a situacéo de infeccdo hospitalar, identificando suas
tendéncias, podendo ser criadas redes locais, regional, nacionais ou até mesmo,
internacionais (WHO, 2002). Entretanto, no contexto da instituicAo de saude
estudada, isso ndo vem acontecendo dessa forma, pois, identificou-se que existem
lacunas na rede interinstitucional de saude para a prevencéo e controle de infeccéo
hospitalar, representando a terceira categoria de analise dos desafios apreendidos.

Essas lacunas se referem a falta de articulacdo e comunicacédo entre as
instituicbes de saude, onde as instituicdes de salude ndo compartilham entre si as
informacdes relacionadas a infeccdo hospitalar assim como de sua prevencdo e
controle, e a uma ma gestdo da informacdo sobre a situacdo da prevencédo e
controle de infec¢do hospitalar das instituicées de saude, onde os 6rgdos superiores
ndo ddo um retorno para as instituicées de saude da real situacdo da prevencéo e
controle de infec¢céo hospitalar a nivel local.

Segundo a portaria MS n° 2.616 (1998), no Brasil, dentre as competéncias
das coordenacdes de controle de infeccdo hospitalar municipais, estaduais e distrital
e nacional, devem promover a divulgacao e disseminacao das informacoes relativas
a infeccdo hospitalar assim como de sua prevencgao e controle. Portanto, a partir da
analise do cenério da instituicdo estudada, observa-se que existem fragilidades
nessa divulgacdo dos dados por parte dos 6rgdos superiores, devendo-se ser
considerada essa questao para trazer melhorias para o processo de prevencao e
controle de infeccdo hospitalar ndo s6 nas instituicdes de saude, mas para o pais
como um todo.

Entretanto, como ja visto, para que se possa fazer uma divulgacdo desses
dados é necessario promover uma padronizacdo dos dados compartilhados que
permita uma uniformizagdo, para que com isso, possa ser possivel a realizagao de
comparagdes das diferentes realidades (CARDOSO; PEDROSA; AMARAL, 2013),

porém, como ressaltado, a instituicAo estudada, ndo levanta os indicadores de
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infeccdo hospitalar como preconizado, dificultando a padronizagcdo com outras
instituicbes de saude.

Portanto, embora possam existir falhas quanto a gestdo da informacéo sobre
infeccdo hospitalar dos 6rgdos superiores, a falta de padronizacdo dos dados
levantados pelas instituicdes de saude, dificulta essa gestédo da informacé&o. Logo, as
instituicbes de saude precisam promover uma padronizacdo dos dados levantados,
para que a partir disso, 0s 0rgados superiores possam promover uma divulgacao e
disseminacdo dos dados de forma mais efetiva e condizente com a realidade
encontrada.

A Ultima categoria de analise dos desafios apreendidos traz & tona duas
limitacbes do arcabouco politico-legal da prevencdo e controle de infeccao
hospitalar. A primeira se refere a inadequacao da legislacdo vigente no Brasil sobre
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, corroborando com estudos que
apontam que a mesma se mostra antiga e desatualizada para a realidade das
instituicées de saude (CREMESP, 2010).

A outra limitacdo apontada é a auséncia de uma politica publica de prevencéo
e controle de infeccéo hospitalar. Isto chama atencao, pois na percepcao de um dos
entrevistados, essa auséncia de uma politica direcionada a prevencao e controle de
infeccdo hospitalar, representa o maior desafio no qual a instituicdo de saude
enfrenta, pois, a partir da formulacdo dessa politica, as outras questdes limitantes
poderiam ser resolvidas, ou se ndo resolvidas, pelo menos atenuadas.

Nessa perspectiva, Silva e Souza et al. (2002), apontam que o0 pais tem
vivenciado uma evolucdo politica com maior democratizacdo do pais, entretanto,
todo esse processo de mudanca ndo tem sido suficiente para alterar as politicas de
saude a ponto de fazer diferenca em programas especificos como o da prevencao e
controle das infec¢des hospitalares. Portanto, como Pereira et al. (2005) expdem, a
infeccdo hospitalar se mostra como um evento historico, social e ndo apenas
bioldégico, requerendo investimentos cientificos, tecnolégicos, humanos, e
principalmente politicos para o desenvolvimento do processo de prevencdo e
controle de infeccdo hospitalar, evidenciando a necessidade de serem formuladas
politicas publicas dirigidas para a questdo da prevencdo e controle de infeccao
hospitalar, para que de fato sejam desenvolvidas acgbes que atuem no

enfrentamento da infeccao hospitalar.
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7.0 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico situacional da prevencdo e controle de infeccdo hospitalar da
instituicdo de saude estudada se mostra positivo, mesmo com a identificacdo de
algumas acdes importantes ndo serem desenvolvidas, principalmente as relativas ao
uso racional de antimicrobianos e ao sistema de vigilancia epidemiologica.

Em relacdo aos desafios apreendidos, embora esse estudo tenha buscado
discutir sobre os desafios na prevencdo e controle de infeccao hospitalar a ambito
institucional, limitando-se a analisar o cenario de uma instituicdo de saude em
especifico, as questdes que puderam ser levantadas e discutidas a partir do cenario
da instituicdo estudada, evidenciam que os desafios inerentes ao processo de
prevencao e controle de infeccdo hospitalar podem perpassar por varios contextos,
abarcando desde questBes relacionadas a lacunas na estrutura institucional até
limitacbes no arcabouco politico-legal da prevencdo e controle de infeccéo
hospitalar.

E indiscutivel o atual fortalecimento na prevencdo e controle da infeccéo
hospitalar na busca continua de melhoria da qualidade assistencial e seguranca do
paciente. Entretanto, apesar da importancia da prevencédo e controle de infeccao
hospitalar vir ganhando grande espa¢o na questdo da seguranca do paciente e
qgualidade da assisténcia a saude, deve-se ter a prudéncia de que a infeccéo
hospitalar ndo se torne apenas um indicador de qualidade da assisténcia saude,
pois, a infeccao hospitalar, além de uma preocupac¢do na saude, possui dimensdes
politicas, sociais, culturais, tecnoldgicas, econbmicas entre outras, representado
uma questdo bem mais complexa do que uma questdo apenas vinculada a
seguranca do paciente e qualidade da assisténcia a saude.

Dessa forma, conclui-se que, diante da complexidade das dimensdes que
abrangem a infeccdo hospitalar e da existéncia de importantes desafios no seu
processo de prevencgdo e controle a serem enfrentados, torna-se imprescindivel a
constituicdo de esforcos no desenvolvimento de acbes que de fato atuem no
enfrentamento desses desafios.

Dentre essas acgles, aspira-se que visem principalmente: a cooperagcao de
orgdos governamentais com as instituicbes de saude quanto a estruturagéo frente a
infeccdo hospitalar; o fomento da prética da prevencdo e controle de infecgcéo

hospitalar inserida no contexto do processo de trabalho do profissional de saude
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desde a sua formag&o na academia; o desenvolvimento de campanhas educativas
que visem a conscientizacdo do usuério dos servicos de salude sobre seu importante
papel enquanto controlador de infeccdo hospitalar; o fortalecimento das redes de
compartilhamento de informacao tanto entre as instituicdes de saude, quanto dessas
com o0s 0Orgdos superiores; a constante atualizacdo do arcabouco politico-legal da
prevencao e controle de infec¢do hospitalar se adequando as reais necessidade das
instituicbes de saude, assim como, a formulacéo de politicas publicas dirigidas para
a questao da prevencao e controle de infec¢do hospitalar.

Logo, esse estudo almeja, a partir da discussao trazida, oferecer subsidios
para a analise e reflexdo na constituicdo de futuras préaticas e modelos de prevencao
e controle de infeccdo hospitalar, recomendando-se a realizacdo de futuros estudos
gue busquem discutir também a questdo dos desafios no processo de prevencao e
controle de infecgdo hospitalar, ndo s6 a ambito institucional, mas em todos os
ambitos inerentes a esse processo, para que a partir de uma discussao conjunta,
seja possivel a formulacdo e desenvolvimento de acdes efetivas no enfrentamento
da problematica da infeccéo hospitalar, na busca continua da melhoria da qualidade

da assisténcia a saude.
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APENDICE
APENDICE A

CHECKLIST DAS ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

SECAO | — ACOES IMPRESCINDIVEIS DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Existe CCIH na instituicdo de saude
A CCIH esta formalmente nomeada
Existe PCIH na instituicdo de saude
A CCIH elabora regularmente relatérios contendo dados informativos e
indicadores do Controle de Infeccdo Hospitalar
Existem normas e rotinas, visando limitar disseminacdo de microorganismos
de doencas infecto-contagiosas em curso no hospital, por meio de medidas
de precaucdo e isolamento
Todos os setores da instituicdo de saude dispdem de lavat6rios com agua
corrente, sabao e ou anti-séptico e papel toalha, para a lavagem das maos
dos profissionais
Na auséncia de ndcleo epidemiolégico, a CCIH notifica aos 6rgaos de gestéo
do SUS casos diagnosticados ou suspeitos de doencas de notificagdo
compulséria
A CCIH conta com membros executores
Os membros executores estédo formalmente nomeados
Existe Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgbes Hospitalares
E utilizado coletor de urina fechado com valvula anti-refluxo
Existe EPI (Equipamento de Prote¢éo Individual) para realizagéo de
procedimentos criticos
A instituicdo de saude conta com laboratério de microbiologia

SECAO I — ACOES NECESSARIAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Acéo \ Sim  Nao
Existe Regimento Interno da CCIH
Existem manuais ou rotinas técnico-operacionais visando a prevencéo e
controle da Infeccéo Hospitalar
Existe treinamento especifico, sistematico e periddico do pessoal do hospital
para o controle de Infeccdo Hospitalar
As reunides da CCIH ocorrem regularmente e sdo registradas em atas
Os registros das atas indicam com clareza a existéncia de um programa de
acao para o CIH no hospital
A CCIH realiza o controle sistematico da prescricdo de antimicrobianos
Existe formulério para a prescrigdo de antimicrobianos
Existem procedimentos escritos relativos ao uso racional de Germicidas que
garanta a qualidade da diluicdo final
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A CCIH estabelece as diretrizes basicas para a elaboragéo dos
procedimentos escritos do servi¢o de limpeza

Existem procedimentos escritos e padronizados do servico de limpeza

A CCIH supervisiona a aplicacdo dos procedimentos escritos e padronizados
do servico de limpeza

A CCIH estabelece programa de treinamento para o servico de limpeza

A CCIH divulga os relatérios contendo os dados informativos do controle de
infeccdo hospitalar entre o Corpo Clinico do Hospital

A CCIH comunica periodicamente a Direcdo e a Comissao Estadual/Distrital
a situacdo do controle de infec¢do hospitalar

O hospital disp6e de mecanismo para deteccdo de casos de Infeccao
hospitalar pés alta

Existe politica de utilizagéo de antimicrobianos definida em cooperagdo com
a Comissado de Farmacia e Terapéutica

Existe interagdo entre a CCIH e as coordenacdes de controle de infecgéo
hospitalar municipais e estaduais/distrital

Existem procedimentos escritos orientando Lavagem das méos

Existem procedimentos escritos orientando Biosseguranca (exposi¢do a
material biol6gico e acidentes com perfuro cortantes)

Existem procedimentos escritos orientando cuidados com cateteres
intravasculares e urinarios

Existem procedimentos escritos orientando Curativos

Existem procedimentos escritos orientando Limpeza e Desinfeccao de artigos

Existem procedimentos escritos orientando Esterilizacdo

Existem procedimentos escritos orientando Limpeza de ambientes

Existe treinamento dos funcionarios para a aplicacao dos procedimentos
escritos, realizados em parceria com outras equipes

Existem registros desse treinamento dos funcionarios para a aplicagéo dos
procedimentos escritos, realizados em parceria com outras equipes

Existe rotina de controle bacteriol6gico da agua que abastece o hospital

Existe rotina de limpeza de cada caixa d’agua que abastece o hospital

Existem programas de imunizacao ativa em profissionais de satude em
atividade de risco

Existe coleta de dados sobre Infeccdo Hospitalar

Sao levantados os indicadores de Infeccdo Hospitalar

O indicador “Taxa de Infeccdo Hospitalar” é levantado

O indicador “Taxa de paciente com Infeccdo Hospitalar € levantado

O indicador “Taxa de infec¢cdo hospitalar por topografia” é levantado

O indicador “Taxa de infeccdo hospitalar por procedimento” é levantado

O indicador “Taxa de infeccdo hospitalar em cirurgia limpa” é levantado

O indicador “Taxa de letalidade por infec¢ao hospitalar” € levantado

Existe avaliagdo e priorizagéo dos problemas com base nos dados
levantados

Os membros executores da CCIH realizam analise do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, que permite a identificacdo de surto em tempo habil para
medidas de controle

A CCIH tem atuacdo/apoio ao funcionario acidentado por pérfuro-cortantes

O uso do EPI é supervisionado pela CCIH

Existem recipientes diferenciados para desprezar os diversos tipos de
residuos hospitalares

A lavanderia hospitalar possui sistema de barreiras

Sao emitidos relatorios de sensibilidade/resisténcia bacteriana para o corpo
clinico e CCIH
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SECAO Il — ACOES NECESSARIAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Acao Sim | Néao
A CCIH participa de comissao técnica para especificagdo de produtos e

correlatos a serem adquiridos
A CCIH promove debates com a comunidade hospitalar sobre o CIH
Existe consdrcio com outras instituices de salde para utilizagéo reciproca
de recursos técnicos, materiais e humanos na implantacdo do PCIH
O hospital dispde de mecanismo de comunicacdo ou integragdo com outros
servicos de salde para detec¢do de casos de Infeccdo Hospitalar
O indicador “Coeficiente de sensibilidade/resisténcia dos micro-organismos
aos antimicrobianos” é levantado
Existem registros de acidentes por pérfuro-cortantes em funcionarios
Existe orientacdo médica ou consulta aos infectologistas da CCIH na
prescricdo de antimicrobianos
A CCIH estabelece medidas de educacao continuada da equipe médica em
relacdo a prescricdo de antimicrobianos
S&o realizadas auditorias internas para avaliar o cumprimento do PCIH
Existem registros das auditorias internas realizadas




