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RESUMO

A Infec¢do Hospitalar vem a ser a principal causa mortis tanto em recém-nascido (RN) como
em individuos hospitalizados, onde se entende por infeccdo a aderéncia e multiplicagdo de
microrganismo em pele e mucosas podendo causar efeitos adversos. O recém-nascido (RN)
podera ser acometido desta infecgdo hospitalar através de sua mée (canal de parto) ou através
do proprio ambiente hospitalar. A infec¢fo hospitalar continua sendo um desafio na pratica
clinica do atendimento ao recém-nascido internado. A sua ocorréncia determina um aumento
consideravel na mortalidade, paralelamente a uma grande elevacdo dos custos hospitalares.

O recém-nascido, em especial o prematuro, € particularmente suscetivel a infecglo
hospitalar, dadas as suas peculiaridades imunitarias. Destes fatores, destaca-se o uso dos
antibidticos em larga escala, muitas vezes de forma indiscriminada que muitas vezes leva ao

obito do recém nascido.

Palavras-Chave: Recém Nascido — Infeccdo Hospitalar — Mortabilidade



ABSTRACT

The Hospital Infection comes to be the main mortis cause in such a way in just-born (RN) as in
hospitalized individuals, where if it understands for infection the tack and multiplication of
microrganismo in skin and mucosae being able to cause adverse effect. The just-been born one
(RN) could be acometido of this hospital infection through its mother (childbirth canal) or
through the proper hospital environment. The hospital infection continues being a challenge in
the practical clinic of the attendance to the interned just-been born one. Its occurrence determines
a considerable increase in mortality, parallel to a great rise of the hospital costs. The just-been
born one, in special the premature, is particularly susceptible to the hospital infection, given its
imunitarias peculiarities. Of these factors, the use of antibiotics is distinguished on a large scale,

many times of indiscriminate form that many times leads to the death of just born.

Word-Key: Just Been born - Hospital Infection - Mortabilidade
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INTRODUCAO

O termo infecclio é geralmente usado para significar a aderéncia e multiplicacfo de
bactérias e outros microrganismos nos tecidos ou em superficies do corpo onde poderdo
causar efeitos adversos. A infec¢fo hospitalar em recém nascidos RN constitui-se de uma
infec¢dio adquirida como conseqiiéncia da hospitalizagdo, que pode manifestar-se durante a
internagio ou ap6s a alta do mesmo (MAGRINI e MARTINEZ COMISSAO DE
GRADUACAOQO/ FMRP, [s.d]).

A informagdo usada para determinar a presenca e a classificagdo de uma infecgéo
envolve a combinagdo de varios achados clinicos especificos, resultados de exames
laboratoriais e diagnostico médico. Para a infec¢do ser definida como hospitalar ndo deve
haver evidéncia de que a infecgdo estava presente ou em incubago no momento da admissio,
sendo assim seria uma infec¢io comunitiria, (SECRETARIA DE ASSISTENCIA
PROMOCAO A SAUDE, 1994), isto ¢, aquela que ja estava presente no momento em que o
paciente internou no hospital. Pode até estar em incubagio (se desenvolvendo sem se
manifestar) e aparecerem os sintomas apos a internagao.

Sendo o ambiente hospitalar submetidos diariamente pelos mais diversos tipos de
microorganismos introduzidos por fontes humanas, alimentos e até por germicidas
contaminados, estes microrganismos poderdo se concentrar em hospedeiros mais susceptiveis
(MAGRINI ¢ MARTINEZ COMISSAO DE GRADUACAO/FMRP, [s.d]). Microambientes
ricos e nutrientes que se constitui de um ambiente propicio para o desenvolvimento e
sobrevivéncia das bactérias (SECRETARIA DE ASSISTENCIA PROMOCAO A SAUDE,
1994) aumentam a probabilidade da aquisi¢do de infec¢do hospitalar.

Os RNs podem se infectar por duas fontes; pela méde ou pelo ambiente hospitalar. A
infecgcdo proveniente da méie se da por via transplacentaria, no periodo pods-natal e até no
momento do parto, ja4 no meio ambiente se da através da equipe de bercario e dos
equipamentos (respiratérios, incubadoras, cateteres umbilicais) (OLIVEIRA, et al. 1998).
Todos esses fatores aumentam, quando se tem riscos associados a0 RN como prematuridade;
baixo peso; sendo um ser extremamente delicado, tendo seu sistema imune deficiente e
comprometido.

A principal fonte de contaminagdo do RN no bergario € principalmente o contato
com as maos. Portanto a medida que mais causa impacto na reducdo de infecgfio nas unidades

neonatais € a orientagdo de toda a equipe na lavagem das maos, (OLIVEIRA, et. al, 1998), no
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uso do avental como mecanismo para controle de fluxo, nas restricdes das visitas, nos

cuidados com a pele, olhos e coto umbilical (RODRIGUES, et al. 1998).

Assim, excetuando-se os casos de doencas infecciosas epidémicas comunitarias,
eventualmente contraidas durante uma internacdo, a maioria das infeccdes
hospitalares poderiam ser consideradas como resultado da incapacidade do
hospedeiro (RN) conviver harmonicamente com a microbiota que coloniza a pele e
as mucosas que revestem o seu organismo (TANON, et al. 1987).

Desta forma a higienizacdo das mios € uma das mais importantes medidas de
controle e prevencdo das infecgGes hospitalares. O objetivo da proposta Vigilancia de
Processo na Higienizagdo das Méos € apontar, através de uma observagio direta, problemas
ou dificuldades dos profissionais assistenciais de saude (PAS) em relagfio a adesdo e a pratica
da higienizagdo das mios. A pesquisa trata-se de um estudo onde se procura conscientizar as
classes profissionais que se verificou como estdo sendo realizadas as técnicas da higienizacdo
das maos. Para isso, constatou-se através de estudos realizados em um hospital de médio porte
do interior de Minas Gerais, onde os procedimentos realizados nos pacientes foram
acompanhados, sendo observada a freqiiéncia dessa higienizagio, no periodo de janeiro a abril
de 2010 e registrada em um indicador préprio. Em meio a pesquisa e com os resultados
obtidos parcialmente, pode-se observar uma grande dificuldade que os profissionais
assistenciais de saude (PAS) tiveram em executar e aderir as técnicas da higienizagdo das
maos. Diante disso, foi realizado um treinamento com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica
e Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar desta institui¢do com o intuito de expor o
problema, treina-los para capacitar seus funcionarios e ensina-los a técnica correta de
higienizacdo das maos. Os resultados obtidos durante a pesquisa antes e apos a intervengio
nos setores foram: taxa geral de adesfo a higienizacdo das maos antes da intervencgio: 35%; e
a taxa geral apds a intervencdo foi de 57,5%. Conclui-se, que a higienizagdo das méos
continua sendo um desafio para todos os profissionais da saude, e que a colaboragio entre as
equipes multiprofissionais pode-se levar a mudangas no perfil de higienizacdo das méos e
consequentemente na transmissdo de infec¢des hospitalares.

Desta forma, o presente trabalho visou verificar-se a incidéncia de Infecgéo

Hospitalar em RN no Brasil através de pesquisas biograficas, durante o ano de 2009
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1. INFECCAO HOSPITALAR EM RECEM-NASCIDOS

As infecgdes hospitalares (IH) sdo todas as infec¢des adquiridas dentro do hospital e
que se manifestam durante a hospitalizagdo ou mesmo apos a alta, representando um grande
problema de saude publica no mundo (OLIVEIRA et al. 2007).

No inicio do século XVIII, iniciaram-se os primeiros estudos e pesquisas sobre
infecgOes hospitalares, onde as primeiras praticas de controle dessas infecgles se instalaram
no momento em que o hospital se tornou um local de assisténcia, de cura e medicalizacio
(CARRARO, 2004).

O hospital, sendo designado como institui¢do para atendimento aos doentes, vem
sofrendo inimeras modificagdes a medida que o tempo passa, e os estudos vdo sendo
realizados, oferecendo assim, contribui¢des para melhorar sua condicdo (ANGERAMI, 1999).

Historicamente, as doengas transmitidas através das méos aconteciam muito tempo
antes dos estudos de Oliver Wendell Holmes (Boston) e Ignaz Philipp Semmelweis (Viena)
ambos médicos, um americano e o outro hungaro, que instituiram a lavagem das maos antes
darealizago de procedimentos no paciente (MANFRED, 1997).

Nessa época, a lavagem das maos ndo foi bem aceita, nem entendida e, passados
mais de 150 anos, se presencia uma realidade ndo muito diferente, onde ainda necessita-se
demonstrar-se a importancia dessa a¢cdo na prevengdo e controle da infecgéo hospitalar. Desde
esse tempo, a higienizacdo das méos tem sido recomendada para evitar a transmissdo de
agentes infecciosos e atualmente tem despertado grande interesse cientifico por constituir o
método mais simples e de melhor controle de infec¢io (MENDONCA et al. 2003).

Atualmente o termo lavagem das maos foi substituido por higienizacdo das maos,
devido a maior abrangéncia deste procedimento que engloba higienizagdo simples, anti-
séptica, fricgdio anti-séptica e anti-sepsia cirargica (ANVISA, 2007).

Para Kawagoe (2004), além da tradicional lavagem das mios com agua e sabdo, o
uso de alcool gel tem se destacado muito no processo de higienizacdo das maos, pois possui
boa atividade antimicrobiana, dispensa pia, reduz o tempo e previne ressecamento das maos,
e, além disso, é adquirido com baixo custo, possui facil aplicacfo e toxicidade reduzida.

A colonizagdo das mdos dos PAS por bactérias do ambiente hospitalar € um grande
problema enfrentado por todas as instituicdes de saude, devido a seu alto poder de
transmissibilidade e dispersdo pelo ambiente hospitalar e entre os pacientes (FERREIRA et al.
2006).
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A principal forma de disseminagio de microrganismos no ambiente hospitalar € pela
transmissdo cruzada via mios, em consequéncia da falta da higienizacdo, atuando assim,
como principal veiculo de transmissdo (FERREIRA, et al. 2006).

Estudos sobre a higienizacdo das maos avaliam que a adesdo a sua pratica de forma
constante e na rotina do dia-a-dia ainda € insuficiente e que a prevenclo e controle das
infecgdes hospitalares estda diretamente relacionada com a adesdo dos PAS as medidas
preventivas, como a higienizagfo das maos (LACERDA, 2003 apud NEVES et al. 2006).

De acordo com Baldy et al. (1990), mesmo com as orientagdes, quadros com
recomendagles ou pedidos escritos, afixados em paredes de corredores ou quartos das
unidades ou das enfermarias dos hospitais, ainda ndo sdo suficientes para garantir a adesdo a
higienizacdo das méos.

E preciso especial atengio dos gestores publicos, dos administradores dos servigos de
saude e de educagdo, para o incentivo e a sensibilizagdo do PAS para esta questdo (ANVISA,
2007).

Mesmo com divulgagdes de trabalhos e estudos quanto a importancia da higienizagio
das maos no controle de infec¢des, os profissionais de saude ndo realizam este procedimento
com a freqiiéncia e técnica recomendadas (LIMA, 1998).

Estudos mostram ainda que médicos, profissionais com sobrecarga de trabalho e de
assisténcia a pacientes graves, sdo os que menos aderem a esta recomendagdo (UNICAMP,
2003).

Pias muito distantes e com barreiras fisicas podem desencorajar o profissional de
saude a lavar as mfos; o tempo necessario para a equipe de satde deixar a beira do leito, ir até
a pia, lavar e secar as mios antes de cuidar do proximo paciente € fator que reduz a adesfo a
higienizacdo das méos. Controles de engenharia poderiam facilitar a adesfio, porém a
vigilancia de processo em higienizagdo deve estar atenta aos novos dispositivos de lavagem
de mios (APECIH, 2003).

A falta de conhecimento, por parte dos PAS, em relagcdo aos trabalhos divulgados a
respeito da importancia da higienizacdo das maos, e as taxas de infec¢des associadas aos
cuidados de saude, aliadas “a falta de orientagdo dos futuros profissionais™ € uma possivel
barreira a adesdo apropriada para a higienizagdo correta das maos (TIPPLE et al. 2007).

Entretanto, as evidéncias reforcam que a melhora na higienizacdo das méios pode

reduzir as taxas de infec¢des associadas aos cuidados com a saude (APECIH, 2002).
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A nfo adesdo a higienizacdio das mios € considerada a causa principal da
disseminacdo de microrganismos multirresistentes e conseqiientemente as infec¢Ses
hospitalares (APECIH, 2003).

Com o intuito de minimizar esta falta de conhecimentos, foram elaboradas diversas
Regulamentacdes Internacionais e Manuais por profissionais ou Orgdos Governamentais
Internacionais, direcionados a higienizacdo das maos, os quais Santos (2002) relacionou em
seu artigo sobre a higieniza¢do das mdos no controle de infec¢fio nos servigos de saude,
reconhecendo as evidéncias sobre o valor desta acdo basica de controle das infecgdes
hospitalares.

Segundo Couto, Pedrosa e Nogueira (2003), o CDC, a APIC (The Association for
Practitioners in Infection Control) e a AORN (The Association of Operating Room Nurse),
publicaram diversas diretrizes para orientar os métodos empregados na higienizagfio das méos
e ressaltam ainda que para atingir tais objetivos os PAS devem ser conscientizados, motivados
e orientados a efetuar as técnicas corretas de higienizagdo das maos.

O aumento na frequéncia de higienizagdo das mios entre os PAS resulta na
minimizagdo da transmissdo de microrganismos entre pacientes; porém, estes estudos nio
quantificaram o nivel de lavagem das mdos no ambiente hospitalar. Este e outros estudos
documentaram que a prevaléncia de infec¢des associadas ao cuidado com a saude caiu com a
melhora da adesdo as medidas recomendadas para a higienizagdo das méos (APECIH, 2003).

A legislagdo brasileira traz por meio da Portaria n. 2.616, de 12 de maio de 1998 e na
RDC n. 50, de 21 de fevereiro de 2002, as a¢des minimas a serem desenvolvidas com vista a
reducfio da incidéncia das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude e as normas e projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

A Organizagdo Mundial de Saude, por meio da Alianga Mundial para a Segurancga do
Paciente, dedica esfor¢os na elaboracgfo de diretrizes e estratégias de implantacdo de medidas
visando a adesfio e a pratica da higienizacdo das maos, onde uma delas aconteceu em 2005 e
2006, com o tema “Clean Care is Safe Care” (Cuidado Limpo é Cuidado mais Seguro):
estratégia de baixo custo e alto impacto sdo o correto e permanente ato de higienizacio das

maos dos profissionais de saude (ANVISA, 2007).
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2. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Mediante todos os cuidados com o RN evitando que se venha adquirir uma infecgéo
hospitalar, pesquisou-se medidas de prevencéo e controle desta contaminagdo hospitalar; onde
um conjunto de indicadores epidemiologicos torna-se muito importante para a formulagéo de
normas para o controle desta infec¢fio hospitalar (Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude,
1991) existindo alguns procedimentos que constituem na pratica deste controle, que s&o
indispensaveis para a equipe que lida com os RN (RODRIGUES, etal. 1997).

A area fisica deve dispor de espaco suficiente para os equipamentos necessarios aos
cuidados dos pacientes e pias para higienizacdo das méos, em numero e locais adequados
(COUTO, et.al. 1997).

Os funcionarios devem ser fixos e treinados, evitando-se remocgles para outros
setores, e devem ser afastados das unidades pelo tempo que apresentarem infec¢des como
diarréias, dermatites, herpes, varicela e outras viroses. Esses profissionais devem ser imunes
contra sarampo, rubéola, poliomielite e vacinados contra Hepatite B, varicela e tuberculose.
(REZENDE, 2000).

Preferencialmente no bergario, a ventilagdo deve ser com fluxo de pressdo para fora,
diminuindo o influxo aéreo de outras unidades para seu interior (BASSETO, et.al. 1998), e se
possivel isolar os RN que estdo com a infeccdo dos que estdo normais, evitando assim a
proliferagio desta infec¢@o aos individuos sadios (LEVIN, 2000).

A lavagem basica das mios deve ser feita pelo profissional, ao entrar na unidade,
realizada com sabdo e agua, ndo sendo necessario o uso de anti-sépticos (SECRETARIA DO
ESTADO DA SAUDE CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PROFESSOR
ALEXANDRE VRANJAC, 1993).

Porém, € obrigatério o uso de anti-séptico, antes da realizacdo de procedimentos
invasivos, onde ira reduzir em numero da microbiota permanente (RODRIGUES, et al. 1997),
como equipamentos para assisténcia ventilatoria, transdutores para monitorar a pressdo intra-
arterial, cateteres umbilicais, cateteres venosos e tubos naso e endotraqueais (LEVIN, 2000).

O uso do avental € indicado para todos que forem ter contato direto com o RN, este
deve ser de mangas comprimidas, exclusivo para cada paciente e ser trocado a cada 8 — 12 h.
O uso de luvas de procedimento esta indicado como uma das precaugdes universais, sendo

descartadas, logo apos qualquer procedimento, e trocadas a cada bebé. (COUTO, et al. 1997).
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As visitas devem ser limitadas devido ao risco de transmissio de doengas infecciosas
proprias da infancia, como varicela, coqueluche e virus respiratorio (COUTO, et al. 1997).

Os kits, como chupetas, mamadeiras devem ser individualizados.

As roupas de cama usadas pelos RN nfo sfo fontes importantes de infec¢do, desde
que, a lavanderia hospitalar ofereca qualidade técnica, com ciclos de agua quente (80°C) ou o
uso de cloragdo (COUTO , et al.1997).

Todo o equipamento que entre em contato direto com a pele ou mucosa deve ser
descontaminado com desinfetantes para uso entre os pacientes, estetoscopio deve ser um para
cada paciente ou descontaminado com alcool, aparelhos de suporte respiratério, como
mascaras, laringoscépios, devem ser em numeros suficientes para permitir descontaminagéo
no uso entre os pacientes, swabs, seringas, agulhas e todo material utilizado para
procedimentos laboratoriais (BASSETO, et.al. 1998).

Enfim, o controle de qualidade de todos os processos de aquisicdo de materiais,
procedimentos invasivos e rotinas garantem a minimizacdo dos riscos relacionados a estes
aspectos. Materiais de baixa qualidade prejudicam um processo adequado, podendo levar a
falhas expondo o paciente (HOEFEL, 2000).
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3. FATORES PREDISPONENTES A INFECCAO HOSPITALAR

Todo RN ¢ imunologicamente deficiente. Esse grau de imunodeficiéncia esta
intimamente associado a idade gestacional. O prematuro, além da imaturidade dos seus
mecanismos de defesa apresenta complicagdes proprias (COUTO, et al. 1997), tais como:
idade, estado nutricional, pele muito fragil e baixo peso (MEDSI COMISSAO DE
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR, 1993).

Os fatores de risco para a aquisicdo de processos infecciosos no periodo neonatal
incluem fatores maternos, perinatais (FANAROFF, et. al., 1995), como a aspiragdo do
mecdnio e outros fluidos (sangue e liquido aminidtico), andxia fetal grave, baixo peso ao
nascer (Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude, 1993), fatores relacionados ao proprio RN
como ja fo1 citado, e fatores ambientais.

Dentre os fatores maternos e perinatais, destacam-se: o baixo nivel sécio -
econdmico e a auséncia de assisténcia pré-natal, infecgdes do trato urinario materno e a
colonizagdo vaginal por microrganismos patogénicos (Escherichia coli), a ruptura prolongada
e prematura das membranas amnidticas, parto traumatico e febre materna durante o parto.
Com frequiéncia, estes fatores sdo de grande importancia para a aquisicdo de infecgdes
precoces, (LEONE, et al. 1996).

Existem também fatores relacionados ao ambiente hospitalar como os grandes
numeros de pessoas manipulando o paciente aumentam de fluxo de circulagdo do pessoal
dentro do hospital, falhas na assepsia, desinfec¢fo, esterilizagdo e procedimentos técnicos
incorretos, (Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude, 1991), ocorrendo dentro do bergario
epidemias de microrganismos propagados pelo pessoal, na maioria das vezes pelo contato
manual (FANAROFF, et al. 1995). Seja qualquer procedimento que rompa as barreiras
normais para a infec¢fio, aumenta seus riscos, como o0s procedimentos habitualmente
invasivos que sdo o0s equipamentos para assisténcia ventilatdria, cateteres umbilicais,
transfusdes de sangue e tubos naso e endotraqueais, estes sim aumentam significamente os
riscos (RODRIGUES, et al. 1997).

Outro fator que contribui como alto risco € o uso de antibidticos que faz com que
haja altera¢cSes na microbiota normal, que tem a funcdo de prote¢do, permitindo que as
amostras de microrganismos resistentes, provoquem infecgdes graves. (RODRIGUES, et al.

1997; LEVIN, 2000).
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3.1 Fontes de Infeccio

Uma fonte de infeccdo hospitalar pode ser definida como o local onde
microrganismos "patogénicos" (isto €, causadores potenciais de doengas) estdo em
crescimento ou ja cresceu e de onde sdo transmitidos aos pacientes (ex: uma ferida infectante,
fezes ou nariz de um portador, solu¢des contaminadas) (FANAROFF, et. al., 1995).

A infecgo pds-natal é adquirida por varios fatores como: contato direto que provém
de outros RN ou de adultos (familiares, ou profissionais da area). Esta infec¢fo torna-se
agravada quando temos excesso de pacientes ou o descuido as técnicas de higiene;
(BASSETO, et. al., 1998) e pelo contato indireto; através de um veiculo contaminado; pelo ar,
objetos, alimentos, medicamentos, equipamentos e especialmente através das méos; (MEDSI
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR, 1993) que também pode ser
via de transmissdo, vetores, podendo levar o agente infeccioso até o hospedeiro (moscas, por
exemplo). (BASSETO, et al., 1998). Esses fatores se relacionam com a assisténcia do RN por
meio da microbiota exégena ou com a sua prépria microbiota (RODRIGUES, et al. 1997).

As fontes enddgenas sdo sitios do corpo, tais como a pele, nariz, boca, trato
gastrintestinal, vagina que s@o habitados normalmente por microrganismos oportunistas. Ja as
fontes exdgenas sdo externas ao paciente, tais como os profissionais que cuidam do paciente,
visitantes, equipamentos usados e o proprio ambiente hospitalar os pacientes cronicamente
hospitalizados podem ser importantes reservatorios de microrganismos capazes de infectar
outros (STARLING, et.al. 1993).

Considera-se infec¢des hospitalares aquelas que resultam da passagem pelo canal do
parto, codificadas como “adquiridas maternalmente”, sendo decorrente, por exemplo, de uma
infecgcdio no trato urinario na gravidez (RODRIGUES, et.al. 1997), ou pelo deslocamento
prematuro da placenta, ruptura prematura da membrana, os microrganismos no canal do parto
materno sdo aqueles que colonizam o RN logo apods a ruptura das membranas e/ou durante o
parto (Secretaria do Estado de Saude, 1993). Estas situagdes sdo controladas em um pré-natal
conduzido com boa qualidade (RODRIGUES, et al. 1997).

A pele e as membranas mucosas sfo a primeira barreira de defesa contra a invasdo de
microrganismos. Antes da 32° semana de gestagdo o extrato corneo ainda ndo se encontra
desenvolvido, o que torna a pele do prematuro muito fragil, facilmente traumatizavel

facilitando a penetragfo de bactérias (BASSETO, et al. 1998).
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Os procedimentos invasivos como equipamentos para assisténcia ventilatoria,
cateteres, umbilicais, sondas para alimentagdo, leite materno ou artificial permanecendo longo
tempo na temperatura ambiente proliferando bactérias, cateteres intravasculares colonizados
por bactérias, tubos urinarios; também representam uma porta de entrada para a Infecgio
Hospitalar (RODRIGUES, et al. 1997).

Equipamentos de ressuscitagdo e terapia respiratoria, sondas de aspiragdes,
neutralizadores e umidificadores estdo relacionados com a causa de pneumonia (COUTO, et
al. 1997).
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4. HIGIENIZACAO DAS MAOS

Os programas que enfocam a seguranga no cuidado do paciente nos servigos de
saude tratam como prioridade o tema higienizacdo das maos (HM) e como exemplo a
iniciativa da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) com o projeto: “Alianga Mundial para
Seguranca do Paciente”, firmada com varios paises desde 2004, cujo foco foi a prevengdo de
Infeccio Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) (ANVISA, 2007).

Nos dias atuais, ha um esforco muito grande por parte de todas as esferas
governamentais para divulgar os riscos associados ao cuidado em saude, como exemplo disso,
a divulgacdo de infecgOes em estabelecimentos hospitalares e seus fatores desencadeantes.
Baseiam-se estritamente na higienizacdo das mdos como o principal método de garantia da
manutengdo da saude e como forma de prevengdo dessas infecgdes nessas instituigdes.

De acordo com Santos (1996), as infec¢des hospitalares representam um importante
problema endémico, contabilizando cerca de 3 a 5 por cento dos pacientes hospitalizados nos
Estados Unidos e cerca de 15,6 por cento em nosso pais. Essas infec¢des aumentam os gastos
hospitalares, gerando despesas extras com o tratamento especifico, tempo de internagdo,
expondo o paciente a mais riscos de contrair novas infec¢des, além de aumentar o desgaste do
mesmo.

Segundo ANVISA (2007), embora a higienizagdo das mios seja a medida mais
importante e reconhecida ha muitos anos na prevengdo e controle das infec¢des nos servigos

de saude, coloca-la em pratica consiste em tarefa complexa e dificil.

www.medplan.com.br/conteudo_imprimir. php?id=6...
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A importancia das mdos na transmissdo de infecgdes hospitalares € reconhecida
mundialmente, entretanto, € muito dificil introduzir o procedimento da higienizacdo das mios
entre os profissionais assistenciais de saude, e percebe-se ainda que, estudos comprovam a
baixa adesdo a higienizacdo das maos na pratica assistencial, devido a fatores externos como a
falta de tempo, a alta demanda de pacientes nos setores e a localizacdo dessas pias
(NOGUEIRA et al. 2001).

O gesto de lavar as méos sobrevive até hoje como medida mais eficaz e importante
na prevencdo das infecgles, sendo realizada antes e apds o contato com cada paciente
(ANDRADE, 2002).

Em seu artigo sobre infeccio em Neonatologia, Richtmann (1996) reconhece a
importancia da adesdo a higienizagdio das maos pelos profissionais de saude, evidenciando-os
como fontes de contaminacfo e disseminagio de microrganismos no ambiente hospitalar.

As mios de enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e outros profissionais que mantém
contato direto com pacientes sdo os principais veiculos de infec¢do cruzada (AYLIFFE et al.
1998).

A Vigilancia de Processo na Higienizagdo das Maos, nesse contexto, é o método de
monitorizagdo mais indicado para avaliar a frequéncia e a forma como os PAS estdo
realizando a higienizagdo de suas mios (APECIH, 2007).

A partir desse método de vigilancia pode avaliar em tempo real as agdes no cuidado
aos pacientes, acompanhando ndo somente o processo de higienizagdo das maos, mas também
todo o cuidado prestado ao paciente.

Esta vigilancia pode ser encarada como uma vigildncia epidemiolégica ou uma
auditoria, funcionando como um “sistema de controle”, com a finalidade de informar sobre a
eficacia e eficiéncia da higienizagfo das maos (APECIH, 2007).

Durante geragdes, a lavagem das mios com agua e sabdo tem sido considerada uma
medida de higiene pessoal (APECIH, 2003).

O paradigma de que a higienizacdo das maos constitui o papel fundamental na
prevengdo das infecgdes hospitalares € bastante antigo e varias pesquisas vém sendo
desenvolvidas e publicadas desde Semmelweis, em 1847 (FERNANDES, 2000).

A higienizacdo das maos € e sempre sera a mais importante e a mais simples medida
de controle de transmissdo de microorganismos na area hospitalar (FERNANDES, 2006) e,
para Martins (2001), se realizada corretamente remove das maos microorganismos adquiridos

transitoriamente no contato com pacientes, ambientes e superficies.
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Para Oliveira (2003), os microrganismos mais associados a ocorréncia das infec¢Ses
sdo pertencentes a flora transitoria, podendo ser facilmente removida pela higienizagdo das
maos.

Comenta Santos (2002), que a higienizagdo das maos € uma conduta de baixo custo e
de grande valor capaz de reduzir o numero de infec¢des e interromper possiveis surtos em
estabelecimentos de saude.

De acordo com (Carvalho, 2006) em nosso pais, estima-se que 3% a 15% dos
pacientes hospitalizados desenvolvem algum tipo de infec¢do hospitalar e apontam como
causa principal as maos dos PAS como meio de transmissdo dessas infecgdes.

No trabalho de Gontijo Filho, Borges e Rocha (2007) e segundo o Centers for
Disease Control (CDC, 2002), nas mios dos profissionais de saude, o numero de
microrganismos pode variar de 3,9 x 10* a 4,6 x 10° unidades formadoras de colonia e que a
higienizacdo das mados, feita corretamente, € suficiente para reduzir mais de 90% da
microbiota transitoria (infectante).

Apesar de inumeras campanhas para controle de infec¢do em saude, as maos dos
PAS continuam sendo a fonte mais frequente de contaminagio e disseminagdo da infecgo
(PELLITTERI, 1988).

Neste sentido, visando a prevengdo da disseminagdo de microrganismos via maos, a
Vigilancia de Processo, ao contrario dos métodos utilizados para obtengdo de indices de
infecgdo hospitalar, ndo se limita somente na observagdo dos casos de infec¢do, mas amplia
sua atenc¢fo propondo-se a observar como sdo executadas as a¢des de controle nos servigos de
saude, particularmente, nos hospitais (APECIH, 2007).

Vale lembrar também que, este sistema funciona como um verdadeiro programa de
educacdo em servi¢o apontando as falhas no momento da execugfio da técnica de higienizagéo
das maos, onde cada nido conformidade verificada na aplicacdo da técnica correta gera uma
acdo corretiva e as agdes corretivas promovidas, apds parecer da Comissdo de Controle de
Infec¢io Hospitalar (CCIH), reorientardo a pratica das agdes de controle assumindo, portanto,

um carater educacional (APECIH, 2007).
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S. TRATAMENTO

O tratamento fica a cargo do médico; que detectado o microrganismo
causador da Infec¢do Hospitalar; através da colheita de materiais provenientes do paciente
(RN) e certificando-se de todas as manifestacdes clinicas como febre, baixo peso,
irritabilidade; administrar-se-4 drogas compativeis ao quadro clinico, procurando sanar a

infeccdo neste RN (APECIH, 2007).
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6. CUIDADOS COM OS RECEM-NASCIDOS

Com a presenca de muitas fontes de infecgdes (exdgenas, endogenas, adquiridas
maternalmente, procedimentos invasivos) resultando na infeccdo do RN verificou-se as
possibilidades de cuidados com esta crianga, onde as medidas de controle de infec¢o devem
comecar desde o parto onde o RN deve ser recebido em um bergo previamente aquecido, com
campos e compressas esterilizados. O transporte para o bercario deverd ser feito em
incubadoras, objetivando manter a temperatura adequada do RN e todo o cuidado devera ser
tomado para se evitar contaminagio (OLIVEIRA, et al. 1998).

Depois do parto faz-se necessario aguardar a adaptagdo e a fase de estabilizacdo do
RN antes do primeiro banho (varia entre os bergarios na faixa de 16 horas). De rotina, o banho
deve ser feito, diariamente, com agua e sabdo neutro individualizado (RODRIGUES, et.al.
1997). Deve-se tomar cuidados na etapa da queda do coto umbilical que se constitui de um
excelente meio de cultura para as bactérias destacando-se o S.aureus. Recomenda-se que seja
feito curativo diario apds cada banho verificando odor e aspecto geral do mesmo. (LEONE, et
al.1996).

Tomar cuidados especificos na higiene de areas delicadas como o perineo,
removendo todos os residuos em contato com a pele da crianga; o couro cabeludo, as narinas,
os ouvidos, dando importancia principalmente aos olhos que devem ser limpos com algodéo
estéril no objetivo de prevenir a oftalmia gonocdcica (causada pela Neisseria Gonorrhoae que
¢ um microrganismo Gram negativo) que se da por inalagfo direta na conjuntiva e orofaringe
durante a passagem pelo canal de parto infectado. Essa doenga costuma aparecer de um a trés
dias apds o parto com a presenca de secrecdo purulenta (RODRIGUES, et.al. 1997) podendo
resultar posteriormente em cegueira (ADELBERG, et al. 1998).

Devem também ser utilizados liquidos estéreis para nebulizadores e umidificadores;
avental e luvas cirurgicas estéreis e preferir o uso de cateteres de silicone (SECRETARIA DO
ESTADO DA SAUDE CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PROFESSOR
ALEXANDRE VRANJAC, 1993).

A dieta da crianca deve ser de forma asséptico sendo o leite armazenado em rasco
estéril, (quando o RN nfo pode sugar da mae), a uma temperatura adequada (sob
refrigeragfio), evitando assim sua contaminagdo podendo afetar a flora gastrointestinal do

mesmo (COUTO, et al. 1997).
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Os procedimentos invasivos como fungdes e dispositivos ventilatorios devem seguir
rigorosamente as técnicas assépticas dos mesmos. Certificando-se da esterilidade e
desinfeccdo destes equipamentos evitando a transmisso de infec¢des de um RN ao outro.

Um fator importante que diminui na possibilidade de infec¢do € deixar que o RN
fique junto com a sua méae desde o nascimento até o momento de sairem do hospital, uma vez
que a crianga ndo fica dentro do bergario, onde havera maior risco de contaminago
(OLIVEIRA, et al. 1998).
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CONCLUSAO

O controle de Infeccdo Hospitalar € um trabalho onde exige a cooperagio de todos,
sendo que sua propagagdo se da através da imprudéncia dos proprios profissionais que
trabalham no hospital.

O bergario considerado uma area critica para obtencio de infecgfo, devido ao estado
imunitario e a debilitacdo do proprio RN, deve fazer parte das medidas de vigilancia
“constante”, sendo esta elaborando normas e exigindo que estas sejam realizadas, para que o
hospital tenha condi¢des de fornecer ao paciente um ambiente pobre em microrganismos.
Dentre essas normas, destacam-se os cuidados com o RN, como os cuidados com o coto
umbilical; normas para a realizagdo de procedimentos de risco e de coleta de materiais para
procedimentos laboratoriais; satude e treinamento dos funciondrios através de palestras e
informagdes suficientes que possam conscientiza-los que o simples fato de trocar as luvas
cada a cada procedimento e principalmente lavando as maios, estaria amenizando
drasticamente este problema.

Por isso € extremamente importante, a consciéncia de cada um, em esforgar nos
cuidados com o paciente, de modo assim, reduzir o surgimento e principalmente evitando a
propagac¢do de Infeccdes Hospitalares.

Baseado no que vivenciamos em nosso estudo e nas leituras pesquisadas,
constatamos que a Vigilancia de Processo na Higienizacdo das Maos, com a monitorizag¢io
adequada, as intervengdes (quando se fizerem necessarias), a educa¢do continuada em meio
aos PAS, é o melhor instrumento e se torna base da prevengdo das infecgdes hospitalares.

Concluimos também, que a higieniza¢do das méos continua sendo um grande desafio
nas praticas diarias de todos os profissionais da saude, e que ela constitui sem sombra de
duvida a primeira agdo e principal medida no controle da infeccdo hospitalar. E fundamental a
colaboragfio entre as equipes multiprofissionais para conduzir mudangas profundas no perfil
atual dessa aco e conseqiientemente na reducio das infecgdes hospitalares.

Desse modo a higienizagdo das méos deve ser sempre multidisciplinar na elaboragéo
de estratégias para obten¢do de melhores resultados na adesfo a sua pratica, pois dessa forma
ha um envolvimento e comprometimento por toda a equipe neste ato.

Segundo os dados da pesquisa, o PAS, principalmente da area da enfermagem que
dedica maior tempo ao paciente, cada vez mais traz em suas méos o prognostico de seus

pacientes. Se este prognostico sera bom ou ruim, dependera da conscientizagio de cada um no



27

momento da adesdio ao processo de higienizagdo das maos, tdo simples e a0 mesmo tempo tio
importante no ambiente hospitalar.

Constamos ainda que, apos a revisdo de artigos e literaturas, a baixa adesfio a
higienizacdo das mfos é uma preocupagdo de ambito ndo s6 nacional e sim mundial. Essa
preocupacdo tende a aumentar & medida que ha o comprometimento e a interagdo entre as
equipes, onde os PAS deverdo ser constantemente reorientados para que a adesio a

higienizacdo das méos seja uma realidade constante e presente em suas agdes diarias.
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