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- reconhecimento, as tentativas
“de controle e combate as Infec-
coes Hospitalares (IH) datam,
no mundo, dos fins da década de 50.

No Brasil, os trabalhos iniciaram-se nos

idos de 1960. De inicio, com poucos cen-
tros envolvidos nessa luta, o interesse pelo
assunto foi aumentando, até que, apods ai-
gumas atitudes legislativas e normativas
governamentais, o Ministério da Sadide
(MS) publicou sua portaria 196 de 1983.
A partir.dai, todos os 5.401 (nameros de
1985) hospitais brasileiros passaram a ter
que reportar ao MS os dados solicitados
sobre a ocorréncia e as caracteristicas de
suas IH.

'No ambito estadual, a Secretaria de Es-
tado da Saude do Estado de S50 Paulo
propos algumas medidas: incorporou a
problemética de IH no seu Cadastro Hos-
pitalar, estabeleceu uma divisdo de IH no
Centro de Vigilincia Epidemioldgica e
agora, com a criagao de um Grupo Espe-
cial de Programa (GEPRO) de Infecgao
Hospitalar, e de uma Comissao Cientifi-
ca para o estudo das IH, pretende lancar
agOes de controle sobre as infecgbes no-
socomiais no Estado de Sao Paulo.

O GEPRO estabeleceu. como metas dois
tipos de programas:

19 — colher dados em 36 hospitais do
Estado {incluindo hospitais privados e da
rede pablica, hospitais de diversos por-
tes, complexidades e finalidades) a respei-

to de alguns dados ep:demlologlcos das
IH;

29 — lancar normas de atuagao que pro-
curassem dar aos 861 (niamero de 1987)
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'INFECCAO HOSPITALAR

Consideracoes sobre

propostas de controle

hospitais do Estado subsidios para o com-
bate a infec¢dao hospitalar.

As IH retinem, na 4rea geografica do hos-
pital, as variadas manifestagoes de infec-
¢ao que podem nele ocorrer. Algumas in-
fecgGes s6 sao hospitalares, porque diver-
s0s procedimentos s4 podem ser
realizados em hospitais: cirurgias, hemo-
didlises, assisténcia ventilatéria, assistén-
cia intensiva, por exemplo.,

Outras decorrem do tipo de atividade
exercida no hospital e dos percalcos a que
pode ficar sujeito o doente, por sofrer as
agressoes da doenga e as consequiéncias
da atuacio médico-assistencial no hospi-
tal; sdo doencas mais caracteristicamen-
te hospitalares: flebites de infusao, infec-
¢Oes urindrias de cateterismos, infeccoes
incisionais; e, as vezes, as doencas s3o
conseqiiéncias do acimulo ndo especifi-
co ao hospital de muitas pessoas, 0cor-

- rendo por exemplo: gastroenterocolites

agudas (GECAs), por contaminagao de ali-
mentos ou em outro exemplo, doengas

geralmente infantis, de alto contagio {(sa-
rampo, varicela, caxumba etc.).

A maioria (cerca de 80%) das IH tém ori-

gem enddgena, isto é, 0s agentes etiol)-

gicos dos diversos tipos de infec¢es vém
dos tratos contaminados do proprio doen-
te; é bem verdade, também, que esses ger-
mes foram ter a esses tratos contamina-
dos, oriundos do ambiente nosocomial,

Infomagao n®1°*

 da erroneamente designada “flora hospi-

talar’”. Os germes estao sempre no hos-
pital e sempre colonizam as pessoas que
nele habitam; a oportunidade de desen-
cadear infecg’a'io aparece pelas brechas na
resisténcia organica e/ou imunoldgica dos
doentes.
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Muito do que se combate em infeccdo
hospitalar ¢ fazendo melhorar as condi-
coes de assepsia e de trabalho ambien-
tal; desinfetantes, antissépticos, procedi-
mentos e rotinas devem ser normatizados
e bem executados. O conjunto de ativi-
dades bem realizadas resulta em contri- -
buicio extrememamente valiosa para
combater agentes microbianos em seus
nichos ecolégicos no hospital e fazer di-
minuir 0 nimero de infeccoes exégenas
ocorrentes; atualmente estima-se que o
contingente de IH de origem exdgena
concorra para o aparecimento de cerca

de 20% das IH.

Na escala de prioridades a executar no
combate a infecgOes hospitalares a primei-
ra € a de que os doentes ndo oferecam
a0s germes tantas possibilidades de agres-
sao. Os pacientes, vitimas potenciais de
IH, devem receber cuidados tais que im-
pecam, tanto quanto possivel, 0 resvalar
deles para niveis inferiores de resisténcia
organica ou imunitaria. Ha af duas situa-
coes diametralmente opostas em IH:

19 — a IH que é consequéncia do pro-
gresso médico, em que pacientes acome-
tidos de graves doencas de base sobrevi-
vem em precarias condigdes a doengas
muito debilitantes (politraumatizados
mantidos com multiplos sistemas de su-



