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Controle de infeccao hospitalar em unidade de terapia intensiva:
estudo retrospectivo

Hospital infection control in intensive care unit: retrospective study
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Resumo

Este estudo teve como objetivo verificar a ocorréncia de microorganismos isolados de pacientes
hospitalizados durante as etapas de implantacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado na cidade de Toledo, Parana.
Trata-se de um estudo retrospectivo, durante o periodo de fevereiro de 2007 a mar¢o de 2008. Do
total de internamentos, 37 pacientes apresentaram infecgdo, 73% do sexo masculino, com média de
idade de 71 anos. Na primeira fase de coleta de dados, antes da implantagcdo da CCIH, 12 pacientes
apresentaram culturas positivas e Pseudomonas aeruginosa foi o microorganismo mais isolado,
com incidéncia de 30,77%, seguido de Staphylococcus epidermidis, 23,08%, seguidos por outros
sete microorganismos com incidéncias inferiores. Na segunda fase, durante o inicio das atividades,
10 pacientes apresentaram infecgdo, com crescimento de Pseudomonas aeruginosa, 30%, Klebsiella
sp., 15%, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter
cloacae, 10%, e Streptococcus Gama Hemoliticos, Escherichia coli, Enterobacter sp., 5%. Com as
normas da CCIH sendo ativamente empregadas na terceira fase da coleta de dados, percebe-se que essa
relacdo se distancia, resultando em cinco pacientes com infec¢do, sendo Pseudomonas aeruginosa,
75% e Staphylococcus epidermidis e Streptococcus Beta Hemoliticos, 12,5%. Aproximadamente um
ano apos o inicio das atividades da CCIH, observa-se que na quarta fase, seis pacientes apresentaram
infec¢do, com Pseudomonas aeruginosa, 54,5% e Enterobacter aerogenes, 45,5%. A informacao, o
treinamento, o comprometimento e conscientizagdo da equipe médica e colaboradores, associados ao
uso diario das normas preconizadas pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar sdo ferramentas
imprescindiveis para tornar possivel a obten¢ao de resultados significativos e satisfatorios na diminui¢ao
dos casos de infecc¢do hospitalar, melhorando a qualidade de assisténcia a saude.

Palavras-Chave: Controle de infeccdo hospitalar. Pseudomonas aeruginosa. Staphylococcus
epidermidis. Unidade de terapia intensive.

Abstract

This study aimed at verifying the occurrence of isolated microorganisms of hospitalized patients during
the stages of implantation of the Hospital Infection Control Commission (HICC) in an Intensive Care
Unit at a private hospital in the city of Toledo, Parana. It is about a retrospective study, during the period
of February/ 2007 to March/ 2008. Of the total internments, 37 patients presented positive cultures and
Pseudomonas aeruginosa was the most isolated microorganism, with 30.77% incidence, followed by
Staphylococcus epidermidis, 23.08%, followed by other seven microorganisms with inferior incidences.
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In the second phase, during the beginning of the activities, 10 patients presented infection, with the
growth of Pseudomonas aeruginosa, 30%, Klebsiella sp., 15%, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter cloacae, 10%, and Streptococcus hemolytic
gamma, Escherichia coli, and Enterobacter sp., 5%. With the CCIH norms being actively used in the
third phase of the data collection, it is possible to realize that this relation distances itself, resulting
in five patients with infection, being Pseudomonas aeruginosa, 75% and Staphylococcus epidermidis
and Streptococcus hemolytic beta, 12.5%. About one year after the beginning of the activities of the
HICC, it is observed that in he fourth phase, six patients presented infection, with Pseudomonas
aeruginosa,54.5% and Enterobacter aerogenes, 45.5%. The formation, the training, the commitment
and collaborating awareness of the medical staff, associated with the daily use of the norms praised by
the hospital Infection Control Commission, are essential tools to enable the satisfactory and meaningful
result in the reduction of the cases of hospital infection, improving the quality of health assistance.

Keywords: Hospital infection control. Pseudomonas aeruginosa. Staphylococcus epidermidis. Intensive

care unit.

Introducio

Pacientes internados em institui¢des de
saude estdo expostos a uma ampla variedade de
microorganismos patogénicos, principalmente em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde o uso
de antimicrobianos potentes ¢ de amplo espectro ¢
regra, € os procedimentos invasivos sdo de rotina

(FERRAZ, 1987).

Segundo conceito do Ministério da Satde (MS),
na portaria n° 2.616 de 12.05.1998, as infecgdes
hospitalares restringem—se aquelas adquiridas apos
a admissao do paciente na unidade hospitalar e que
se manifestam durante a internacdo ou apos a alta,
quando puder ser relacionada com a internagdo
ou procedimentos hospitalares. Essa defini¢ao
nao indica o agente infeccioso especifico, nem
localizagdo particular da infec¢do, mas apenas
define o espaco fisico onde ela se inicia. Seu
estudo ainda ¢ um tema novo das ciéncias médicas
(BRASIL, 1998; CEPEDA et al., 2005; BRASIL,
1985a; BRASIL, 1985b).

A infec¢do ¢ uma entidade clinica de multiplos
fatores envolvidos, € a necessidade de reduzir e
controlar sua incidéncia determina a aplicacdo de
medidas preventivas, educacionais e de controle
epidemiologico que visam, por meio de um
processo de conscientizagdo coletiva, a levar a taxas
de infec¢do para limites aceitaveis para o tipo de
clientela e de procedimentos realizados em cada

hospital (FERRAZ et al., 2001).

No Brasil, apés a promulgacdo da portaria
196/83, o Ministério da Saude elaborou um estudo
em que foram avaliados 8.624 pacientes com mais
de 24 horas de internagdo, cujo tempo médio de
permanéncia foi de 11,8 dias. O nlimero de pacientes
com infec¢do hospitalar encontrado foi 1.129, com
taxa de pacientes com infec¢do hospitalar de 13%.
Os maiores indices de infec¢do (18.4%) foram
obtidos em hospitais publicos e os menores (10%)
em hospitais privados sem fins lucrativos. A regido
Sudeste apresentou 16,4% dos casos de pacientes
com quadro de infeccdo hospitalar, seguida do
Nordeste com 13,1%, Norte com 11,5%, Sul com
9% e Centro Oeste com 7,2%. Diante destes dados,
as infecgOes hospitalares sdo apontadas como
um dos mais importantes riscos aos pacientes
hospitalizados. Isso justifica a inclusdo dos indices
de infec¢do hospitalar como um parametro de
controle da qualidade do servigo prestado por
um hospital (ANDRADE; ANGERAMI, 1999;
PRADE; OLIVEIRA; RODRIGUES, 1995).

Pacientes criticos hospitalizados em Unidade de
Terapia Intensiva sdo mais vulneraveis a infeccao
hospitalar em comparagdo com as demais unidades,
por seu alto risco de infeccao e alta complexidade
no atendimento. O uso de procedimentos mais
invasivos, além da utiliza¢do de antimicrobianos de
amplo espectro na rotina, faz surgir bactérias cada
vez mais resistentes. Esses pacientes criticos t€ém de
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cinco a dez vezes maior probabilidade de contrair
uma infec¢@o hospitalar, pois estdo frequentemente
expostos aos fatores de risco: cirurgias complexas,
drogas
interagdo com a equipe de saude, fomites, entre

imunossupressoras, antimicrobianos,
outras, que podem resultar em cerca de 20% do
total de infec¢des do hospital. O risco de infeccao
¢ diretamente proporcional a gravidade da doenga,
condi¢des nutricionais, natureza dos procedimentos
diagnosticos e/ou terapéuticos, bem como, ao tempo
de internagdo, dentre outros aspectos (COUTO;
PEDROSA; NOGUEIRA, 2003; PILONETTO et
al., 2004; VINCENT, 2003).

Alémdisso, as infec¢des hospitalares influenciam
drastica e diretamente o periodo de hospitalizagao e
nos indices de morbimortalidade, repercutindo nos
custos, considerando o prolongamento da internagao,
o consumo de antibidticos, exames laboratoriais e
os gastos com isolamento. Estima-se que o aumento
da resisténcia bacteriana nos Estados Unidos da
América tem provocado um custo anual entre 100-
300 milhdes de dolares (EVORA; ALMEIDA,
1983; WOJKOWSKA-MACH]J, 2006).

Nenhum hospital estd livre das infecg¢des
adquiridas durante a internagdo, uma vez que
nenhuma intervencdo médica disponivel, no
momento, ¢ capaz de erradica-las, porém a
diminui¢do no niimero de casos, ou seja, o controle
do agravo é possivel, e constitui o objetivo dos
varios programas de controle existentes em diversos
paises. No sentido de identificar e utilizar estratégias
de controle comprovadamente eficazes, o governo,
em conjunto com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), buscou desenvolver um
conjunto de acdes deliberadas e sistematicas, com
vistas a reducdo da incidéncia e gravidade das
infecgdes hospitalares, que pudesse ser utilizada
por todos os profissionais de saude envolvidos na
estrutura da assisténcia hospitalar. Isso faz com
que essas agodes fossem também responsaveis pela
estrutura, processo ¢ resultados, e disso resultaram
os Programas de Prevenc¢do e Controle de Infec¢ao

Hospitalar (BRASIL, 1998).

No Brasil, entre aproximadamente 5 e 15% dos
pacientes hospitalizados e 25 a 35% dos pacientes
admitidos em Unidades de Terapia Intensiva
adquirem infec¢do hospitalar, sendo ela a quarta
causa de mortalidade, porém os dados sobre
infecgdo hospitalar sdo pouco divulgados ou antigos.
Além disso, esses dados ndo sdo consolidados por
muitos hospitais, o que dificulta o conhecimento
da dimensdo do problema no pais. Sabe-se que as
doencas infecciosas matam de 17 a 20 milhdes de
pessoas por ano no mundo, além disso, cerca de
10 milhdes adquirem infeccdo hospitalar e, desse
universo, quase 300 mil morrem (BUCHALLA;
WALDMAN; LAURENTI, 2003; CAO et al.,
2004; DIENER; COUNTINHO; ZOCCOLI, 1996;
TURRINI, 1996; VINCENT, 2003; ASSOCIACAO
PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR, 2005).

A captagdo de dados sobre o controle da
freqiiéncia e distribuig@o das infec¢des hospitalares €
efetuada pela Vigilancia Epidemioldgica municipal,
que o realiza a partir da coleta de informacdes e da
notificagdo controlada, preenchida pelos médicos
responsaveis pelo atendimento apos alta ou 6bito do
paciente. O hospital é posteriormente fiscalizado pela
Vigilancia Sanitaria, a qual ndo somente inspeciona
como também deve prestar cooperagdo técnica aos
hospitais, orientando para o exato cumprimento e
aplicacao das diretrizes estabelecidas pela legislacao
sanitaria. Essa metodologia ¢ considerada deficiente
por varios autores, devido a sua baixa sensibilidade
e incapacidade de detectar situacdes anormais, ja
que a coleta e a analise dos dados, como citado
acima, € retrospectivo, ou seja, apos alta ou obito
do paciente. Por ainda estar em fase de implantagao,
o processo de padronizagdo dos servicos ainda se
mostra deficiente, o que dificulta ainda mais as
inspecdes da Vigilancia Sanitaria (CARDO, 1987;
EVORA; ALMEIDA, 1983; GIUNTA; LACERDA,
2006).

A taxa de prevaléncia de infecgdo hospitalar
também depende da utilizagao correta das técnicas
de vigilancia epidemioldgica pelos colaboradores,
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dos critérios de diagnodsticos, capacitagdo dos
profissionais envolvidos, e dos fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos presentesnumadeterminada
unidade em um determinado tempo. No entanto,
a metodologia baseada na busca ativa de casos,
realizada pelas Comissdes de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH), grupo especialmente treinado
em cada hospital para o controle da infec¢cdo, vem
sendo apontada, na literatura americana e inglesa,
como o método de escolha para coleta de dados
para infeccdo hospitalar (COUTO; PEDROSA;
NOGUEIRA, 2003; GIUNTA; LACERDA, 2006).

A criagcdo e o funcionamento das CCIH
representam um progresso na organizacdo da
estrutura hospitalar para a diminui¢do de multiplos
problemas, como a necessidade de se reduzir e
controlar taxas de infecgdes, o que determinou a
aplicagdo de medidas preventivas, educacionais e
de controle epidemiologico, que visam, através de
um processo de conscientizagdo coletiva, a levar as
taxas de infecc¢do para limites aceitaveis (FERRAZ,
1987).

Na
bactérias Streptococcus pyogenes e Staphylococcus

era pré-antibidtica predominavam as
aureus como causadoras de infeccdo hospitalar;
contudo, com a introdugdo da penicilina e a
pressdo seletiva exercida pelos antimicrobianos,
Staphylococcus aureus passou a ser o principal
microrganismo associado a epidemias. Em um atual
estudo realizado em uma UTI de Santa Catarina, P,
aeruginosa e Acinetobacter sp. foram identificados
como microrganismos de maior ocorréncia entre
os isolados de casos de infeccao hospitalar em UTI
(FERNANDES; RIBEIRO FILHO; BARROSO,
2000).

Gales et al. (2001) realizaram um estudo com
70.067 amostras isoladas de pacientes admitidos
em hospitais de cinco diferentes areas geograficas
mundiais e verificaram, de acordo com um Programa
para Avaliacdo de Resisténcia Antimicrobiana, a
maior prevaléncia de infecgoes causadas por P
aeruginosa na América Latina e em regides da Asia

(11,4% do total isolado em cada regido), do que na
Europa (9,3%), Estados Unidos da América (8,7%)
e Canada (8,6%). No caso do Brasil, a resisténcia
bacteriana de patdgenos hospitalares ¢ um sério
problema. A Polimixina, um medicamento altamente
toxico, que esta em uso desde a década de 80 para
tratamento de infec¢des causadas por bactérias
Gram Negativas, ¢ ainda utilizado para tratar
infeccdes causadas por Pseudomonas aeruginosa,
aumentando as chances de multirresisténcia
bacteriana (GALES et al.,, 2001; LEVIN et al.,
1999; ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS
E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR,
2005).

Os
isolados em UTIs sdo o Staphylococcus epidermidis

agentes infecciosos mais comumente

e  Staphylococcus  aureus.  Staphylococcus
epidermidis esta presente na pele de individuos
saudaveis ou nao, ¢ pode ser introduzido na UTI
por pacientes ou membros colaboradores da saude,
causando infecgdes oportunistas durante e/ou apods
procedimentos invasivos. A patogenicidade de
Staphylococcus epidermidis esta associada a sua
resisténcia a antibidticos, producdo de enzimas
invasivas, formagdo de biofilme e
situagdo particularmente séria,
essa bactéria estd frequentemente ligada com a
colonizagdo de cateteres e implantes, além de ser o
agente etioldgico de varias infecgdes nosocomais,
como bacteremias, infec¢des urinarias, endocardites,

entre outras (MICHELIM et al., 2005).

essa € uma
uma vez que

O objetivo desse trabalho ¢ verificar a ocorréncia
de de
hospitalizados durante as etapas de implantacao

microorganismos  isolados pacientes
da Comissdao de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) em uma Unidade de Terapia Intensiva de
um hospital privado na cidade de Toledo, Parana,
para assim, avaliar os resultados dos métodos

atualmente adotados pela CCIH.

Material e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado
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em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
especializada em pacientes com cardiopatias, anexa
a um hospital privado na cidade de Toledo, Parana.
Essa unidade possui sete leitos e admite pacientes
com idade superior a 14 anos e em situacdo critica e
semi-critica. Os dados foram analisados de acordo
com as informagdes contidas nas fichas de controle
de infeccdo, que sdo anexadas aos prontuarios
dos pacientes, que, apds a alta ou Obito, sdo
encaminhadas a Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) do hospital, durante o periodo de
fevereiro de 2007 a junho de 2008, apds aprovagao
pelos responsaveis e o Comité de Etica.

A pesquisa foi realizada em quatro fases. A
primeira fase de coleta de dados ocorreu entre
os meses de fevereiro e setembro/2007, antes da
implantag¢do das normas preconizadas pela Comissao
de Controle de Infec¢do Hospitalar. A segunda
ocorreu entre setembro e dezembro de 2007, com
o inicio da execucao e adaptagdo dos colaboradores
as novas regras. A terceira etapa foi desenvolvida
entre os meses de dezembro de 2007 a marco de
2008, quando a coleta de dados aconteceu durante a
continuacgdo da implantacdo das normas e adicional
treinamento e aperfeicoamento de colaboradores
para as novas normas ¢ rotinas preconizadas pela
CCIH e, finalmente, a coleta de dados da quarta fase
foi realizada entre margo e junho de 2008, durante o
processo de manutengao das normas.

As coletas do material bioldgico para as culturas
eram realizadas de acordo com a solicitagdo do
médico plantonista, o qual também definia a regido,
o material e o nimero de coletas a serem realizadas.
A identificacdo das bactérias foi realizada pelo
Laboratorio Toledo de Analises Clinicas, que
presta servigos terceirizados ao hospital no qual se
encontra a UTI em questdo, segundo os métodos
de
bacteriana padronizada pelo NCCLS - National

convencionais isolamento ¢ identificacdo
Committe for Clinical Laboratory Standarts. S
foram consideradas as culturas com resultados
positivos para algum microorganismo, independente

do material (BAUER; KIRBY; SHERRIS, 1966;

NATIONAL COMMITTEE FOR CLINICAL
LABORATORY STANDARDS, 2002).

Resultados e discussao

de
pacientes

Do wuniverso das culturas solicitadas
tipos de secre¢do dos

internados na UTI cardiaca, 65 resultaram em

diferentes

pelo menos um agente etioldgico isolado de 37
pacientes, com idade média de 71 anos, 73% do
sexo masculino. Os microorganismos com maior
incidéncia foram Pseudomonas aeruginosa/sp. e
Staphylococcus epidermidis, presentes em 25 e
9 culturas, respectivamente. Na primeira fase de
coleta de dados, foram analisados 12 pacientes,
com 26 culturas positivas (Figura 1), na segunda
fase 10 pacientes, também apresentando 26 culturas
positivas (Figura 2).

As
de Pseudomonas geralmente

infeccdes causadas por esta espécie
sdao de origem
hospitalar. Sabe-se que durante as ultimas quatro
décadas a incidéncia por Psedomonas aeruginosa
foi responsavel por 10% de todas as infecgdes
nosocomiais. Ela possui caracteristicas associadas
a sua resisténcia natural, ao grande numero de
antibidticos empregados (cepas multiresistentes) e
antisépticos, 0 que a torna uma importante causa
de infec¢des epidémicas e endémicas, sendo uma
das mais frequentes em infec¢des hospitalares. As
manifestacoes clinicas mais prevalentes ocorrem em:
pneumonias, infec¢des de cateter vascular central,
infeccdo de trato urinario, dentre outras. Quase
todos os equipamentos e materiais hospitalares,
principalmente os com componentes liquidos,
podem servir de reservatorio para Pseudomonas
ssp., 0 que, associado a sua multirresisténcia, pode
facilitara sua disseminagdo paratodo o hospital e para
a comunidade extra-hospitalar em transferéncias
de pacientes ou no poés-alta. FILE JUNIOR et al
(1999) comprovou que as bactérias Gram-negativas
(Escherichia coli, Klebsiella sp., Enterobacter
sp.), responsaveis até entdo pelas infec¢des pos
cirargicas, estdo dando lugar a bactérias Gram-
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positivas, como Pseudomonas sp. em infec¢des
hospitalares (ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS,
2006; FILE JUNIOR, 1999; LEVIN; ARRUDA;
OLIVEIRA, 2005; LIMA, 2006, ZAVASCKI,
CRUZ; GOLDANI, 2005).

Entre as infecgdes hospitalares, as sepses

por Staphylococcus aureus sdo responsaveis
por elevada morbidade e mortalidade, porém,
agente
infeccioso mais comumente isolado em UTIs,
por estar presente na pele de pessoas saudaveis
(microorganismo comensal) responsavel entdo por
causar grandes infecgdes oportunistas, ja que pode
ser transmitido pelos agentes de saude durante e
apos procedimentos de rotina ou mais invasivos.
E o agente mais frequentemente encontrado na

colonizagdo de implantes e cateteres. Sabe-se que

o Staphylococcus epidermidis ¢ o

a sua patogenicidade estd associada a resisténcia
a antimicrobianos, o que resulta em um problema
maior, uma vez que o nimero de antibidticos vidveis
para o tratamento dessas cepas multirresistentes
¢ minimo. Michelim et al. (2005) evienciaram
a presenga de Staphylococcus epidermidis com
atividades hemolitica, proteolitica e com formagao
de biofilme em isolados clinicos e controles, o
que certamente indica uma maior incidéncia de
cepas com potencial patogénico no ambiente

hospitalar (BOYCE, 1999; CAVALCANTI;
VALENCIA; TORRES, 2005; CEPEDA, 2005;
GRANSDEN; EYKYN; PHILLIPS, 1984;

MICHELIM et al., 2005; MOREIRA et al., 1998;
MYLOTTE.; McDERMOTT; SPOONER, 1987;
WATANAKUNAKORN et al., 1987).

30,77%
23,08%
11,54% 11,54%
7,659%
I 3,85% 3,85% 3,85% 3,85%
1 2 3 4 6 !/ 3 9

Figura 1. Ocorréncia de microorganismos isolados de pacientes antes da implantacdo das normas preconizadas pela
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, durante o periodo de fevereiro a setembro de 2007, Toledo, Parana.
Total de culturas positivas: 26. 1= Pseudomonas aeruginosa; 2 = Staphylococcus epidermidis; 3 = Enterobacter sp.;
4 = Streptococcus sp.; 5 = BGN Nao-fermentador; 6 = Escherichia coli; 7= Candida sp.; 8 = Klebsiella pneumoniae;

9 = Streptococcus gama-hemolitico.
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Na segunda fase, de setembro a dezembro/2007,
a coleta de dados aconteceu durante o inicio da
implanta¢do e treinamento de colaboradores para
as novas normas e rotinas preconizadas pela CCIH,
ndo havendo grande diminui¢do no numero de
culturas positivas. De acordo com a figura 2, houve
uma pequena diminuicdo nas culturas positivas

aeruginosa praticamente ndo se alterou (30%).
Se considerarmos o tempo da primeira fase de
analises (sete meses) e o compararmos ao desta
fase (trés meses), observamos que ha um aumento
de culturas positivas em relagdo ao tempo, o que €
altamente preocupante, e mostra-nos a necessidade
urgente de medidas preventivas contra as infec¢des

para Staphylococcus epidermidis (10%) e o nimero  hospitalares.
de culturas com crescimento de Pseudomonas
30%
15%
10% 10% 10% 10%
I I I I n “ I
: : : : : : l : l : .:
1 2 3 4 5] 7 8 9

Figura 2. Ocorréncia de microorganismos isolados de pacientes durante o processo de implantacdo das normas
preconizadas pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, setembro a dezembro de 2007, Toledo, Parana.
Total de culturas positivas: 26. 1 = Pseudomonas aeroginosa / sp.; 2 = Klebsiella sp.; 3 = Staphylococcus aureus;
4 = Klebsiella pneumoniae; 5 = Staphylococcus epidermidis; 6 = Enterobacter cloacae; 7 = Streptococcus Gama

Hemoliticos; 8 = Escherichia coli; 9 = Enterobacter sp.

Durante a terceira fase de coleta de dados, de
dezembro/2007 a mar¢o/2008 (figura 3), foram
analisados 5 pacientes, com 8§ culturas positivas.
Com as novas normas da CCIH atuando ativamente,
houve uma diminuicdo significativa no numero de
pacientes com culturas positivas, assim como na

variedade de bactérias presentes nas amostras. A
relagdo entre Staphylococcus epidermidis (10%)
e de Pseudomonas aeruginosa (75%) também ¢
um resultado das mudancgas de atitudes dentro do
ambiente hospitalar
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75 %

12,5%

12,5%

Figura 3. Ocorréncia de microorganismos isolados de pacientes ap6s o processo de implantagdo das normas
preconizadas pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, dezembro/2007 a margo/ 2008, Toledo, Parana. Total
de culturas positivas: 8. 1 = Pseudomonas aeruginosal/sp.; 2 = Streptococcus Beta Hemoliticos; 3 = Staphylococcus

epidermidis.

A respeito da forte evidéncia da efetividade
e eficacia das atividades de vigilancia e controle
de infeccdo, ndo existe estudo que evidencie,
precisamente, programas
devem ser adotados, na execucdo da vigilancia
e controle de infec¢do hospitalar. A mudanga de
comportamento, t30 necessaria neste contexto, nao
ocorre rapidamente. E necessaria a fundamentagéo
pratica e tedrica e,
aplicacdo de medidas de prevengdo, imperativas
a adequada assisténcia. A formagdo de habitos
pelos profissionais e, ndo apenas, a teorizagdo do
conhecimento, toma-se em objetivo a ser alcangado
pela CCIH (HALEY et al., 1985).

quais métodos e

ainda, a assimilagdo e

Ao final da quarta fase de coleta de dados
(grafico 4), analisamos seis pacientes com 11
culturas positivas, ¢ observamos, pela primeira
vez em aproximadamente um ano de analises,
que em nenhum dos onze pacientes com culturas
positivas, houve o crescimento de Staphylococcus
epidermidis, indicando um resultado mais do que

satisfatorio apds apenas seis meses da implantagao
da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
na Unidade de Terapia Intensiva. A presenga de
54,55% de culturas positivas para Pseudomonas
aeruginosas confirma a ja comprovada dificuldade
de erradicacdo dessa bactéria multirresistente
em ambiente hospitalar e também define esse
microorganismo como pertencente a microbiota
desta UTI.

Os hospitais, sem um programa de controle
de infeccdo hospitalar estabelecido e atuante,
apresentam indices de infeccdo em torno de 18%,
dados que permitem concluir que pelo menos 1/3
das infec¢des podem ser evitadas (PITTET, 2005;
PRADE; OLIVEIRA; RODRIGUES, 1995).

O ntimero de culturas positivas na quarta fase
aumentou em relacdo a terceira fase, devido a um
aumento no niumero de internamentos. As coletas
eram feitas de acordo com a avaliacdo e critério dos
médicos, por isso a irregularidade no nimero de
pacientes e dos materiais coletados.
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54,5%

45,5%

Figura 4. Ocorréncia de microorganismos isolados de pacientes aproximadamente um ano apés o processo de
implantagdo das normas preconizadas pela Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar, durante o periodo de margo
a junho de 2008, Toledo, Parana. Total de culturas positivas: 11. 1 = Pseudomonas aeruginosa/sp.; 2 = Enterobacter

aerogenes/sp.

Conclusao

A extingdo da infeccdo hospitalar ¢ uma tarefa
inatingivel, considerando sua etiologia e condigdes
de instalagdo no homem em desequilibrio no
seu processo doenca. Entretanto, a prevencao e
reducdo t€m se mostrado vidvel em varios casos
e situacdes, conforme ja comprovado na pratica
hospitalar. Conseguimos demonstrar e certificar
neste estudo que, com a informacao, o treinamento,
0 comprometimento e a conscientizagdo da equipe
médica e colaboradores, quanto a importancia do
uso diario das normas preconizadas pela Comissao
de Controle de Infec¢do Hospitalar, é possivel de
se obter resultados significativos e satisfatorios
na diminui¢do dos casos de infec¢do hospitalar,
melhorando a qualidade de assisténcia a saude.
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