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RESUMO:Texto reflexivo que apresenta a situagao da infecgao hospitalar no estado de Mato Grosso,
relacionando-a com as condi¢es geograficas e de trabalho para a enfermagem. Aborda ainda revisao
sobre infeccao hospitalar, ambiente hospitalar, riscos biologicos, arquitetura hospitalar e sua relagao
com o controle de infecgio e o processo de trabalho em enfermagem. Mostra os desafios e perspectivas
para o controle de infec¢io hospitalar no Estado, ressaltando o papel do enfermeiro como articulador
e motivador dos saberes e fazeres para sua efetivacio.

ABSTRACT: This is a reflexive text that presents the hospital infection situation in the state of
Mato Grosso, Brasil, relating them to geographical conditions and to nursing work. It provides a
revision on hospital infection, the hospital environment, biological risks, hospital architecture and
their relation to infection control and the process of nursing labor. It points to the challenges and
perspectives for hospital infection control in the State, bringing forth the nurse’s function as the
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INTRODUCAO

Como uma das principais causas de morte em
alguns paises, as infeccoes hospitalares representam um
problema de saude significativo e dispendioso em
hospitais de todo mundo. As infeccdes nosocomiais
ou hospitalares sdo infeccoes adquiridas no hospital.
O termo nosocomial vem da palavra grega ndsos, que
significa “doenca”, e “komeion’”, que significa “hospital”.
As infec¢bes adquiridas em ambiente hospitalar
ocorrem em taxas significativas no mundo todo. E
sabido que elas sdo causadas por microorganismos
que raramente provocam infecgdes em pessoas sadias,
mas que podem se tornar causas freqiientes de doencas
em clientes hospitalizados, cujas defesas organicas pos-
stvelmente encontram-se diminuidas. Estes patogenos
podem estar presentes no ambiente hospitalar, ou
ambulatorial, ou serem transmitidos por profissionais
da saude infectados'.

A infec¢do hospitalar representa um dos prin-
cipais problemas da qualidade da assisténcia a saude,
devido a sua grande incidéncia, letalidade significativa,
aumento no tempo de internacdo e no consumo de
medicamentos.

Os custos relacionados com a ocorréncia de in-
feccao hospitalar podem ser diretos, ou seja, aqueles
efetuados pelo hospital e pelo cliente, decorrentes da
infec¢io hospitalar; indiretos, referindo-se aqueles que
ocorrem devido a parada ou descontinuidade do tra-
balho e da producio pelo cliente, ou ainda podem
ser também intangiveis, quando ¢ referente a0s custos
relacionados as alteracdes afetivas, emocionais, psico-
l6gicas decorrentes da doenga, dor, sofrimento, isola-
mento, dentre outros. Estes sdo extremamente dificeis
de avaliacdo econdmica e financeira.

A ocorréncia de infec¢do hospitalar depende da
existéncia de uma fonte de infecgdo, das formas de
transmissdo do agente etiologico e da susceptibilidade
do cliente a infec¢do, podendo tornar-se um “ciclo
vicioso”. HEste ciclo deve ser mnterrompido, para pre-
venir as infec¢des adquiridas no hospital. Dai a im-
portancia da existéncia e da atua¢do de uma Comis-
sao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

Estudos relatam que existe maior probabilida-
de de ocorréncia de infeccdo hospitalar em clientes
susceptiveis, expostos a procedimentos de risco. Nes-
tes, o risco de infeccdo varta de acordo com o tipo de
invasdo realizada, a utilizacdo de préteses e o tempo
de permanéncia da mesma, e a qualidade dos cuida-
dos dispensados. Varias pesquisas realizadas em paises
desenvolvidos apontam que a incidéncia de infeccdo

10%) e a prevaléncia e, em média, de 10%. A taxa em
alguns servicos pode chegar a 65%7, quando nio ha
atuacao eficiente das CCIHs.

A prevencido da ocorréncia de infec¢do hospita-
lar depende dos profissionais da saude e de progra-
mas eficientes de controle de infec¢des que norteiem
as a¢des desses profissionais, bem como, de medidas
de 1dentificacdo e redugido dos patbgenos no ambien-
te hospitalar e de vigilancia de doengas entre clientes e
a equipe de saude. Tais programas requerem educa-
¢do e coopera¢ao de toda equipe envolvida no cuida-
do ao cliente, seja em ambiente hospitalar ou
ambulatorial.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DO
ESTADO DE MATO GROSSO, SUA IN-
FLUENCIA NA OCORRENCIA DE IN-
FECCAO HOSPITALAR E NO ATENDI-
MENTO A SAUDE DA POPULACAO

No Brasil, a concentracdo das populacbes nos
meios urbanos tem mostrado um crescimento em
vértice, haja vista que até a década de 50 a populacao
brasileira poderia ser considerada eminentemente ru-
ral, onde se concentravam 80% dos brasileiros. Hoje
esses dados se invertem, mostrando que 75% (deven-
do alcangar 80% no ano 2000) da populacio se aglo-
mera na regido urbana (sendo que 60% dela vive em
apenas nove regides metropolitanas)’.

Segundo dados da Organizacdo das NacSes
Unidas (ONU), comparando-se o crescimento urba-
no, pode-se constatar que os paises de primeiro mun-
do possuem uma taxa de 1.1% a.a., contra 3.7% nos
paises do terceiro mundo.

O crescimento desordenado, por exemplo,
pode trazer impactos negativos as condicbes de vida
dos homens e a0 meio ambiente, o que Myrdal® clas-
sifica como “efeito regressivo”, que sdo todas as mu-
dangas adversas relevantes, originarias de uma locali-
dade, caracterizando-se principalmente pelos proble-
mas causados pela migracdo, movimentos de capital e
comércio e efeitos resultantes das relacdes soctas.

Intrinsecamente, ligado a este sujeito cidad?o, en-
contra-se a saude, na sua relacao cotidiana com o meio,
aqui caracterizado pela compreensdo do lugar onde
vivemos. Entdo, compreende-se que toda a politica
de saude deve formular o principio de tudo que
concerne a0 ambiente e que pode, na pratica, afetar a
saude. Reforga-se aqui a relagio de necessidade e aspi-

hospitalar é, em média, de 8% (situando-se entre 5% e
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racdo de toda a popula¢do em otimizar o usufruto
das conquistas tecnolédgicas e cientificas que propici-
am o desenvolvimento humano, enfim, que dao
sustentabilidade a vida.

Ao abordar esse tema, ¢ importante ressaltar que
apos 1985, a cobertura das populacdes pelos cuida-
dos em saude tem sensivelmente evoluido gracas a
varios fatores. O mais importante ¢ a entrada do
engajamento politico e social dos estados em favor da
saude para todos. Segundo a Organizacio Mundial da
Saitde (OMS), 1sso se deu devido a previsdo de recut-
sos financeiros alocados e 2 mobilizacdo desses recur-
sos pelas proprias comunidades.

Os profissionats de saude estio sendo prepara-
dos para o engajamento e a mobilizacdo junto com
seus pares, com as autoridades, com os individuos e
demais setores da comunidade em geral.

A descentralizac¢do e a planificacdo de tomadas
de decisao se tornam mais visivets, introduzindo téc-
nicas novas de carater mais soctalizador. Mas, ainda
assim, numerosos problemas subsistem, principalmente
o acesso da populacdo supostamente coberta pelos
Servicos essenciais.

Observa-se que a diferenca nas situacdes de cui-
dados com a saude entre os paises ricos e os ditos
pobres agravou-se apos o declinio econémico dos
anos 80.

No Brasil, se acentuam as reformas adminis-
trativas visando essencialmente racionalizar as despe-
sas em saude, em transferir 2o setor privado e a cole-
tividade certas responsabilidades de gestdo dos servi-
cos. Estas
descentralizacdo de autoridade, sio acompanhadas pelo
processo de democratizacao.

reformas, dentro do curso de

A Administracdo repassa atribuicGes a0s esta-
dos, municipios e as comunidades autonomas e des-
centralizadas com participagdo do tipo pluralista e
publica. Por exemplo: as conferéncias municipats, es-
taduais e federais de satade.

As organizacSes autOnomas sdo submissas a
regulamentacdo publica, e a partir dai deu-se o inicio a
interacdo das partes politicas, dos poderes publicos e
da coletividade sobre uma base nacional. De um modo
geral, segundo a OMS, os servicos do mundo inteiro
estdo predispostos as reformas destinadas a lhes per-
mitir relevar os déficits lancados ao pais, por uma evo-
lucdo econdémica e social extraordinaria.

Em Mato Grosso, nio ocorreu diferente. O
crescimento e o desenvolvimento demografico na ul-

tima década impulsionou o estado ao encontro de in-
dicadores de morbidades que se baseavam princi-
palmente pelo coeficiente de incidéncia e prevaléncia,
dos estudos das situacdes de sadde/doenca.

Sabe-se que para se obter uma infra-estrutura
sanitaria sAo necessarias trés condicdes essenciais: a
cobertura, a acessibilidade e a qualidade dos cuidados.
Assim, toda politica em satde deve formular o prin-
cipto de tudo que concerne ao meio ambiente e que
pode, na pratica, afetar a saide de maneira positiva ou
negativa, e vice-versa.

As causas e as modalidades precisas dos impac-
tos a saude sdo a cada dia maiores. Por exemplo, as
causas de estresse sa0 associadas a taxas de morbidade
elevadas e estdo relacionadas ao modo de vida e/ou
as origens genéticas; o natural e o cultural estdo pre-
sentes.

Todas essas questoes tém repercussdes conside-
raveis sobre a saude e denunciam a sua interdepen-
déncia com as politicas e com as estratégicas de
gerenciamento do setor. Os programas de prote¢do e
promo¢ao a saude tratam de grandes e numerosas
questdes com prioridades variadas e que afetam to-
dos os paises. O que vai determinar a dimensio do
problema ¢ o modo de evita-lo. Dai decorre a im-
portancia da realiza¢do do controle de infec¢do hos-
pitalar.

No Brasil, e em particular nas grandes cidades, a
urbanizacdo rapida e incontrolavel e a utilizacdo
inapropriada dos recursos hidricos sdo causas de pro-
blemas que freqiientemente trazem relacdes graves a
saude. I, nas pequenas cidades, nem sempre se asse-
gura 0 acesso a0s Servicos existentes.

Em Mato Grosso, estado com caracteristicas
regionais diferenciadas, quer por sua localizacdo geo-
grafica, quer por agrupar trés ecossistemas em seu tet-
11tor1o — cerrado, amazonico, pantaneiro, traz junto a
st as ocorrencias de saude/doenca proprias dessa re-
2130.

O Estado de Mato Grosso possui dimensdo
territorial de 906.807 Km de extensdo, com uma po-
pulacdo de 2.504.353 habitantes distribuidos em 126
municipios”. Caracteriza-se por apresentar um perfil
economico destacado pela agroindustria, pela pecua-
ria e pelo extrativismo. Possui um clima tropical-imi-
do, marcado por duas estacoes distintas: a estacdo da
chuva e a estacdo da seca.

Sua densidade demografica demonstra um alto
indice de crescimento populacional, tendo passado de
0,24 hab/km? em 1950 para 1,33 hab/km? em 1990,
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2,57 hab/km? em 1998 e 2,66 hab/km? em 2000.
Nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande existem
cerca de 180 e 238 hab/km?, segundo o Anuario Es-
tatistico do Estado*.

Sabe-se que os aspectos socio-sanitarios de Mato
Grosso encontram-se intrinsecamente ligados aos seus
desenvolvimentos socioecondmicos, caracterizados
pela evolucgdo e avanco das fronteiras agricolas e ao
grande fluxo migratorio.

Os aspectos epidemioldgicos da regido mato-
grossense tém sua caracteristica da incidéncia nas se-
guintes patologias: malaria, dengue, hanseniase, aids,
desnutricdo grave, diarréia, febre amarela, leshmaniose
cutanea e visceral, tuberculose, entre outras.

O direito a plena prote¢do a saude implica em
um processo sOCIo-econdmiIco que o assegure, € em
planejamento que privilegie e envolva a todos. Nesse
processo, proposicdes se diao a partir dos fatos da
vida, definindo prioridades de valorizacdo de recur-
sos para a satisfacdo da populacido, e na adaptacdo
natural/cultural do desenvolvimento as regides, para
otimizar a realizacdo dos cuidados com uma nova re-
lacdo de producio/mercado, numa gestio mais har-
monica, a fim de proporcionar a valorizacdo organi-
zacdo social e das potencialidades dos cidaddos. En-
fim, relativizar o macro em relacdo a0 micro nas suas
relagdes de complementaridade, utilizando as
pontecialidades proprias de cada regido.

Os fendmenos soctats ainda ndo sio de todo co-
nhecidos, entretanto, demonstram na realidade, as ne-
cessidades sanitarias da populacdo, evidenciadas nas
demandas manifestas de aten¢do a satde, e caracteriza-
das pelas endemias tipicas de paises em desenvolvimento,
e por doencas tipicas de paises desenvolvidos. Em Mato
Grosso, ha doengas emergentes sendo detectadas, como
o hantavirus em regides distintas, o que torna necessario
a vigilancia constante da sadde da populacio, bem como
da qualidade de vida nos ecossistemas suscetiveis, aqui
destacando o pantanal e a regido amazonica.

A regido Centro-Oeste conta com um alto con-
tingente de profissionais de saude, principalmente do
profissional de nivel técnico e fundamental, mas um
numero insuficiente de Enfermeiros. Isso nos remete
a padrées de qualidade inadequado a saide, segundo
a OMS, que recomenda a existéncia de um Enfermei-
ro para cada 1000 habitantes.

Conforme dados do Conselho Regional de
Enfermagem de Mato Grosso (COREN-MT) (2003),
o numero de Enfermeiros inscritos é de 1036, para
atender a populagdo de 2.504.353, ou seja, 2,4 por

10.000 hab. Evidencia-se assim o déficit quantitativo
deste profissional, o que sobremaneira comprova o
comprometimento e a sobrecarga de trabalho que a
auséncia deste profissional de nivel superior acarreta,
tendo em vista, os limites que sdo imposto para se
atender a demanda da cobertura das populacdes®.

Ha também que se considerar a resolucdo n®
146, de 01 de junho de 1992, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que determina que em to-
dos os estabelecimentos de saude onde haja ativida-
des de enfermagem, deve ter obrigatoriamente enfer-
meiro para assumir a responsabilidade técnica®. Quanto
a constituicdo da Comissdo de Controle de Infeccio
Hospitalar, o enfermeiro vem ocupando posi¢do es-
tratégica cabendo-lhe, na maioria das vezes, a respon-
sabilidade de ser membro executor, com dedicacdo
de, pelo menos, quatro horas diarias de atividades.

No que se refere especificamente aos estabeleci-
mentos de saude, de acordo com o Anuario Estatisti-
co de 2002, Mato Grosso conta com 1137 estabeleci-
mentos de assisténcia a saude, entre Hospitais, Postos
de Saude, Centros de Saude, Policlinicas e Ambulat6-
r10s nos hospitais e no Pronto Socorro. Desta forma,
o desafio ¢ capacitar enfermeiros em um nimero que
atenda a demanda do cuidado a satde em Mato Gros-
so, bem como atuar no controle de infeccdes.

AMBIENTE DE TRABALHO: RISCOS BI-
OLOGICOS E O CONTROLE DE INFEC-
CAO HOSPITALAR

Os microorganismos estao presentes em qual-
quer local: no meio ambiente, no corpo humano e no
seu interior. Sabe-se que a maioria deles sdo inofensi-
vos, ou até benéfica para o corpo humano; entretanto,
outros podem provocar doengas (patégenos). E, mui-
tos deles, potencialmente causadores de doengas po-
dem estar dispersos no ambiente hospitalar.

Quando trabalha-se em um hospital, pode-se
estar exposto aos patdgenos existentes nos clientes e
no ambiente. Ao cuidarmos de varios clientes, pode-
mos propagar microorganismos de um para outro
ou dele para o ambiente, caso nio utilize-se medidas
de seguranca bioldgica. Hstas consistem em medidas
que proporcionam adequada protecdo das pessoas,
tanto dos clientes quanto dos profissionats de saide,
contra 08 MiCroorganismos patogeénicos. Tais medi-
das sdo de fundamental importancia para o controle
de infeccdes dentro do ambiente hospitalar.

Com frequéncia sdo publicados relatos de trans-

Texto Contexto Enferm 2004; 13(n.esp):71-8.



A 1infec¢io hospitalar em Mato Grosso: desatios e perspectivas para a enfermagem

_75-

missdo e surtos de infeccdes em trabalhadores da saud-
de, provando que eles podem transmitir ou adquitir
doencas em funcao do trabalho e até mesmo transmi-
tirem para pessoas de sua familia e outras pessoas.

Retomando, sabe-se que todo ser vivo necessita
de se alimentar, para crescer e se reproduzir. Todo ser
vivo tem necessidade de conviver uns com os outros,
de habitar em comunidade com outras espécies que
lhes servem de alimento, de protecao ou que lhes auxi-
liem em sua reproducdo. Em cada ambiente, existem
cadetas alimentares, formadas por diferentes espécies,
nas quais umas constituem o alimento de outras. A des-
truicdo de um dos elementos dessas cadetas alimentares
pode levar ao desequilibrio entre as espécies.

A reprodugdo das espécies depende igualmente
de relagdes que elas estabelecem entre si. Partindo-se
desta premissa, observa-se que os indicadores de da-
nos a saude aos trabalhadores expostos a ambientes
de riscos biolégicos, entre eles os Hospitais, esta in-
trinsecamente ligado as condi¢cdes e/ou situacdes em
que este trabalho se desenvolve nas relacdes de conta-
to, convivio ou de trocas.

Dentre os indicadores biologicos alguns podem
tomar-se agentes infecciosos. Assim, as bactérias, os
virus, os fungos e outros microorganismos que estao
em todas as partes: sobre a roupa, sobre a pele huma-
na, no intestino, nas plantas, na agua, no solo, podem
ser nocivos. Todavia, das milhares de espécies que exis-
tem, somente algumas sdo patogenicas, 1sto €, somen-
te algumas sdo capazes de provocar doencas/infec-
coes.

Com relagdo aos microorganismos, nao ha uma
separacdo entre aqueles que sao maléficos ou benéfi-
cos. Desta forma, muitas das bactérias que habitam
normalmente o nosso corpo (boca, faringe e tubo
digestivo), inclusive algumas causadoras de doencas,
s6 as provocarido no caso de diminui¢do da resisténcia
ou quando as barreiras que protegem o corpo sio
quebradas.

Dai a importancia de prevenir os £iscos a que
sdo expostos os trabalhadores de saude cotidianamente,
em suas atividades de trabalho. A legislagdo ja prevé
aqueles que exercem atividades em area de risco, es-
pecificamente em risco biolégico, que se caracteriza
pela presen¢a da insalubridade — riscos de danos 2
saude do trabalhador,a existéncia da realizacdo de exa-
mes de saude preventivos, a cada seis meses. (NR-8
Mtb).

Ao identificar-se a presenca da mnsalubridade por

risco biologico nos ambientes de trabalho, torna-se
essencial averiguar a porta de entrada destes agentes
em no organismo das pessoas presentes neste ambi-
ente. Deve-se examinar a pele, cuja flora microbiana é
constituida por microorganismos residentes e
transitorios, mucosas, os cilios, a lagrima e a saliva’.

Isto é importante, pois os trabalhadores da sau-
de podem se tornar potencialmente disseminadores
de microorganismos, e conseqientemente de infec-
cdo hospitalar, caso estejam com suas barreiras fisio-
logicas comprometidas.

Existem alguns fatores que sdo importantes para
a determinacio de medidas de controle de infeccio.
Sdo eles, a ubiqiitdade dos agentes infecciosos no am-
biente, ou seja, sua presenca em todo o ambiente; a
propensio dos agentes infecciosos em invadir o inte-
rior fisiologico do organismo e a potencialidade des-
ses agente em produzir efeitos fisiopatoldgicos; e, ain-
da, a adaptabilidade dos agentes infecciosos as cir-
cunstancias ambientais e as novas formas de diagnos-
tico e tratamento. Portanto, ha necessidade de excluir a
presenca ou controlar o crescimento dos agentes in-
fecciosos, de forma a permitir o restabelecimento do
cliente.

A complexidade do ambiente hospitalar contri-
bui de diversas maneiras para que a ocorréncia de in-
feccbes, o que mostra a necessidade de acoes especifi-
cas em certas areas hospitalares, consideradas de im-
portancia critica por suas peculiaridades, tais como:

a) A UTI, por concentrar clientes com defesas
organicas comprometidas, muitos deles
infectados, submetidos a procedimentos
invasivos e em uso de antibidticos, que repre-
sentam um provavel reservatério de

MICroorganismos resistentes;

b) a farmacia, por concentrar materiais e medi-
camentos que serdo utilizados por todos os cli-
entes, requer um rigoroso controle, sobretudo
de medicamentos endovenosos, em especial as
solugdes para nutricio parenteral,

¢) o centro cirargico, por ser o local de ocorrén-
cta das intervengdes cirurgicas, que certamente
provocardo quebra da resisténcia organica e que
poderdo propiciar a entrada de microot-
ganismos e a ocorrencia de infec¢io;

d) alavanderia e o manuseio de roupas em geral
pode permitir a contaminag¢do, por mMicroos-
ganismos contidos em secrecoes, sangue ou su-
jeira em geral;
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e) o servico de nutricdo e dietética, em especial a
cozinha e o lactario, pela possibilidade de conta-
mina¢do alimentar, durante o preparo, manu-
seio, cozimento e refrigeracio;

f) outras areas, como banco de sangue,
hemodidlise, laboratério, pronto-socorro, radi-
ologta, ambulatério, central de material esterili-
zado, servico de limpeza, que pelas suas caracte-
risticas diversas, se mostram como espaco para
contaminacao e infeccao.

Na Rede basica de atendimento a Saude ndo ¢é
diferente, pois pode-se encontrar ambientes insalubres,
tais como sala de curativo, sala de preparo e esteriliza-
¢do de materiats, sala de vacinas, e até o proprio con-
sultorio, dependendo do tipo de atendimento a saude
realizado. Mais preocupante ainda é o destino dos re-
siduos solidos de saude produzidos nessas unidades,
como também o tratamento das roupas utilizadas (len-
cdis, principalmente).

E importante ressaltar que a responsabilidade
pela prevencdo e controle da infecgdo implica em ri-
gorosa atencdo a todas essas areas. Entretanto, apesar
de ndo haver registros, sabemos que em hospitais do
interior do estado as condi¢Ges de trabalho nem sem-
pre sdo as ideais. Observa-se muito improviso, tais
como a utilizacdo de lavadoras de roupa de uso do-
méstico nos hospitais, com secagem das roupas em
local pouco adequado, carrogas para transportar resi-
duos de servicos de saude e queima dos mesmos, por
ndo existir locais adequados de descarte desse tipo de
material. Deste modo, o controle de infec¢do hospita-
lar nos municipios do interior do estado torna-se mais
um desafio para a enfermagem. Os riscos biologicos,
os ambientes insalubres precisam ser identificados e
controlados.

A ARQUITETURA HOSPITALAR E O
CONTROLE DAS INFECCOES

O dimensionamento e construcdo de espacos
para o atendimento a saude sdo importantes na arqui-
tetura contemporanea. Nos porjetos arquitetonicois
devem absorver os avancos dos conhectmentos das
ciéneias da sadde, da tecnologia hospitalar, sem dei-
xar de proporcionar ambientes mais humanos para a
pessoa a ser atendida.

Para o controle da infeccdo hospitalar deve-se
considerar os dois componentes técnicos, que sdo in-
dispensavets e complementares. Um, o de procedi-
mentos nos hospitats, em relacao a pessoas, utensilios,

roupas e residuos e outro, o arquitetonico dos hospi-
tais, referente a uma série de componentes , tais como:
padrdes de circulacdo, sistemas de transporte de ma-
teriais, equipamentos e residuos solidos, sistemas de
renovagao e controle do ar. facilidades de limpeza das
superficies e materiais e instalacSes para a
implementacdo do controle de infec¢des.

O papel da arquitetura dos estabelecimentos
assistenciais de sadde na prevencdo das infecgoes hos-
pitalares pode ser entendido em seus aspectos de bar-
reiras, protecdes, meios e recursos fisicos, funcionais e
operacionais, relacionados a pessoas, ambientes, cit-
culages, praticas, equipamentos, mstalagoes, materiais
e fluidos.

Sendo o controle da mnfeccdo hospitalar forte-
mente dependente de condutas, as solugdes
arquitetonicas passam a admitir possibilidades tradici-
onalmente a elas ndo reconhecidas, por contribuirem
apenas parcialmente ao combate dessa moléstia. Con-
tudo, existem caracteristicas ambientais dos estabeleci-
mentos assistenciais de saude que auxiliam nas estraté-
gias contra a transmissdo de infecgdes adquiridas em
seu recinto.

Para se construir um estabelecimento assistencial
de saude, o Ministério da Saude recomenda a realiza-
¢do de um estudo preliminar, quanto a localizacio do
mesmo; a definicdo e zoneamento de suas unidades e
ambientes funcionais (areas criticas, semi-criticas e nao
criticas) , segundo a sensibilidade a risco de transmis-
sao de infecgdo; a previsdo das circulagdes, quanto a
elementos limpos e sujos.

O projeto basico, deve ser o mais completo
possivel, atentando-se para as barreiras fisicas, dentre
estas os vestiarios, os compartimentos destinados a
realizacdo de procedimentos assépticos, os banheiros
nos compartimentos destinados ao preparo e cocgao
de alimentos, e nos de processamento de roupas, o
fluxo e area destinada ao processamento de roupas,
os quartos privativos de isolamento, os fluxos de tra-
balho, dentre outros. Do mesmo modo, a distribui-
¢do da 4gua também ¢é importante, com adequada
construcao de reservatorios, preferencialmente duplos
para facilitar reparos ou limpeza; a colocagdo de lava-
torios adequados nos locais de manuseio de insumos,
medicamentos, alimentos; rede de esgotos com pre-
visao do uso de ralos com sifGes em todas as areas
“molhadas” dos estabelecimentos assistenciais de sad-
de e alocalizacdo das salas de utilidades de forma que
recebam material contaminado da unidade, as roupas
sujas antes de serem recolhidas, e possibilitem o des-
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pejo de residuos liquidos contaminados sem afetar
outras areas ou circulacdes.

Ainda ¢ recomendado o acabamento das pare-
des e pisos lavaveis e resistentes aos desinfetantes hos-
pitalares. Os forros nas areas criticas devem ser conti-
nuos, sendo proibidos os forros falsos e removiveis.
Nio deve ser esquecido que os elevadores e monta-
cargas necessitam de dimensionamento suficiente para
que os carros de coleta caibam nos mesmos. A reno-
vacdo de ar em areas criticas também ndo deve ser
esquecida. Enfim, a arquitetura hospitalar tem um pa-
pel importante na prevencao e controle das infeccdes
hospitalares.

AS INICIATIVAS PARA O CONTROLE
DAS INFECCOES HOSPITALARES NO
ESTADO DE MATO GROSSO

O Controle da Infec¢do Hospitalar é ainda um
grande desafio para os profissionais de saude do esta-
do de Mato Grosso. Varias tentativas foram feitas para
implementar os Programas de Controle de Infeccdo
Hospitalar em todos os hospitais do Estado. Entre-
tanto, altado ao querer, necessario se faz ter condi¢Ses
para sua efetivacdo. Apds a publica¢do da Portaria
2616/GM/1998, a Secretaria de Estado da Satde
envidou esfor¢os para implantar e implementar o Pro-
grama Hstadual de Controle de Infeccdo Hospitalar
(PECIH)®

Neste ano, 1998, a Secretaria de estado da Sat-
de de Mato Grosso realizou dots cursos basicos so-
bre controle de infeccao, em dois mddulos de 40 ho-
ras cada um, para profissionais da saude de todo o
estado. Estes receberam a incumbéncia de se torna-
rem multiplicadores. Os mesmos eram oriundos dos
poélos regionais de saude, de hospitais publicos, do
proprio nivel central da secretaria, dentre outros. Nos
polos, deveriam assumir a implantacdo das comissoes
na regido de sua abrangéncia. Entretanto, esta ndo era
sua unica funcido no podlo, o que dificultou a execucdo
das acles previstas e, aliada a esta, um outro grande
desafio: sensibilizar os gestores e os profissionais de
saude atuantes nos municipios para a problematica das
infecgoes hospitalares e do seu controle e estarem co-
laborando na implantacdo das CCIH’s nos Estabele-
cimentos Assistencias de Saude.

Apesar dos esfor¢os, apenas em alguns poélos
fo1 possivel instituir tais ComissGes, apos a realizacdo
de cursos sobre o assunto nos municipios de
abrangéncia, ministrados pelos multiplicadores locais

e técnicos do nivel central. Destaca-se a atuacdo da
Secretaria Municipal de Saude da cidade de Cuiaba,
que apos oferecer tal curso, conseguiu que a maioria
dos hospitais implantassem as CCIHs. Ainda, a referi-
da secretaria organizou um Grupo de Estudos em
Controle de Infec¢do Hospitalar, composto por pro-
fisstonais de saude, em sua matoria enfermeiros, atu-
antes como membros executores responsaveis pelas
CCIH’s dos Estabelecimentos Assistencias de Saude
do municipio, da rede basica de atendimento do
Sistema Unico de Satde. Este grupo se retine periodi-
camente, discutindo temas de interesse do grupo.

Através desta estratégia, houve motivaciao, com
o encaminhamento periddico das taxas de infec¢do
hospitalar, principalmente dos hospitats. Também foi
possivel a implementacdo dos Programas de Contro-
le de Infeccdo de cada hospital, bem como, a elabora-
¢ao de um Regimento Interno. Este grupo iniciou suas
atividades no ano de 2000, mantendo-se até os dias
atuats, apesar de ter havido certo esvaziamento nas
ultimas reunides.

Desta iniciativa, decorreram alguns eventos, den-
tre eles, campanhas de esclarecimento e divulgacdo
sobre as ac¢oes de controle de infec¢do hospitalar e a
sua importancia par a qualidade do atendimento a sau-
de, e um workshop sobre lavagem das mios, com
participacdo macica de profissionais e académicos da
area da saude, na sua maioria, da enfermagem.

A Comissao Estadual de Controle de Infeccio
Hospitalar (CECIH), neste periodo, realizava reunides
periddicas, buscando nortear as acdes pertinentes ao
controle de infeccdo. Atualmente esta Comissao, devi-
do 2 mudanga de governo, encontra-se em processo
de reestruturacdo, visando a implementacdo e
otimizacao de suas a¢bes. Por estar a algum tempo
desativada, nio existem dados disponiveis mats recentes
a serem publicados.

Conforme informacdes do Coordenador de
Vigilancia Sanitarta da Secretaria de Estado da Saude
de Mato Grosso, também coordenador da CECIH,
no meés de outubro de 2003, fot realizado o segundo
Curso de Controle de Infeccdo Hospitalar do estado,
com o objetivo de capacitar multiplicadores. Dele
participaram profissionais dos Escritérios Regionais
de saude (antigos Polos Regionais), Municipios habili-
tados em Gestdo Plena do Sistema unico de Saude,
técnicos do nivel central da Coordenadoria de Vigi-
lancia Sanitarta, membros executores da CECIH, den-
tre outros.

O atual Plano Estadual de Controle de Infeccio
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Hospitalar contempla acdes que visam a reducdo dos
indices de infecciio nos Estabelecimentos Assistenciais
a Saude, capacitacdo dos profissionais envolvidos no
atendimento ao usuario, reducdo dos riscos
ocupacionais no ambiente hospitalar e analise das do-
encas emergentes no Estado.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A
ENFERMAGEM FRENTE AS DIMEN-
SOES DA PROBLEMATICA DAS INFEC-
COES HOSPITALARES

Diante do contexto supracitado, percebe-se que
os desafios sdo grandes, mas as perspectivas sdo bas-
tantes promissoras. Os profissionais da saide, especi-
almente os enfermeiros, sdo importantes diante desse
desafio, devendo se tornar os articuladores e
motivadores dos saberes e fazeres relacionados ao
controle de infeccdo.

Desenvolver estudos que possibilitem avanco de
um tema tao complexo num meio geofisico também
tdo complexo, ¢ uma necessidade urgente. Para tanto,
pretende-se que o presente artigo desperte para a reali-
dade de saude do Fstado de Mato Grosso, especial-
mente quanto aos riscos de infec¢des hospitalares que
se vive complemente os procedimentos tanto técnico
quanto cientificos, para a saude individual e coletiva do
trabalhador em Enfermagem, a fim de instrumentaliza-
los com procedimentos qualitativos que incremete a qua-
lidade de vida no trabalho.

Por outro lado, espera-se que os gestores dos
servicos da CCIH, reflitam acerca da problematica
das infec¢oes hospitalares e que levem em considera-
cdo a diversidade dos contextos naturais/culturais da
regido de Mato Grosso, F uma realidade que se mos-
tra a todo instante o quanto ¢ diversa e plural em
determinantes soctais comprometidos como Merca-
do de trabalho em Saidde em toda sua
dimensionalidade.

Neste sentido, o profissional de satde, enquan-
to facilitador, devera identificar os riscos e directonar
sua atuacdo para o indicador do risco corresponden-
te, melhorando as praticas cotidianas de controle da
infeccdo hospitalar.

Os profissionais da saude dem ser facilitadores

e aqueles que dentro de seus campos de formacdo
busquem a compreensdo dos problemas da realida-
de, abrindo-se a novos rumos. Profissionais que pet-
mitam-se ousar, no sentido amplo da palavra, com
novas formas metodolégicas, no intuito de contribuir
para a possibilidade de interacdo de diferentes disci-
plinas e procurar na racionalidade do pensamento ci-
entifico junto de uma razao sensivel que melhore as
praticas profissionais cotidianas, neste caso, aquelas
relacionadas ao controle de infeccio.

E importante estar “4nkads” nas situagdes mo-
mentineas ¢ individuais em que o risco emerge, estar
comprometido com a ética e estética em que as rela-
¢Oes se constituem, quando ao encontro das situacoes
diversas que envolvem esta atividade e/ou tarefa de
trabalho. Sabe-se que os riscos estdo presentes, mas
nem sempre sdo identificados. Existem os mesmos
agentes causadores de risco biolégicos que sdo en-
contrados em outras regides brasileiras, porém, por
ser uma regido que agrega trés ecossistemas, havera
maior susceptibilidade a indicadores ainda desconhe-
cidos.
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