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RESUMO

Justificativa e Objetivos: As Infec¢Ses Hospitalares (IH) representam grave problema assistencial a satde, devido a elevada
incidéncia, letalidade significativa, aumento do tempo de internagéo e alto consumo de medicamentos. A identificagdo das vias
de transmissdo e dos microrganismos causadores, é fundamental para esta prevengdo. Assim, realizou-se um estudo de carater
transversal prospectivo de natureza clinica, realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neopediatrica (UTI-NEO) do Hospital Santa
Cruz/RS, com intuito de caracterizar o perfil dos pacientes recém-nascidos (RNs) internados neste setor com diagndstico de sepse,
de abril a julho de 2010, identificando condutas adotadas pelos profissionais de satde frente ao diagnéstico desta patologia.
Métodos: foram incluidos no estudo RNs internados no setor de UTI-NEO, com idade inferior ou igual a 28 dias de vida e que
ndo tenham recebido alta hospitalar desde o momento de sua internagdo; com patologia infecciosa relacionada a hospitalizagdo
e notificado pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Resultados: Durante o periodo de coleta, encontrou-se 48
pacientes internados no setor, onde 13 (27,08%) pacientes foram notificados pela CCIH da instituicdo com suspeita de IH. Destes
13 pacientes, 7 (53,85%) RNs foram diagnosticados com sepse neonatal precoce e 6 (46,15%) pacientes com sepse neonatal tardia.
A frequéncia relativa entre hemocultura positiva e coletada nos casos de sepses presumidas representou a taxa de 25% de sucesso.
Conclusées: Espera-se que o estudo gere reflexdes quanto a tematica, incentivando parcerias entre a CCIH e equipe de saude,

objetivando-se melhorias do sistema de informagéo, advogando para uma recuperagdo mais rapida e completa do paciente.

ABSTRACT

Rationale and Objectives: The Hospital Infection (IH) is a serious health care problem due to high incidence, mortality significantly
increased length of stay and high consumption of drugs. The identification of the transmission paths and causing microorganisms
is essential for this prevention. Thus, there was a character study Transversal Prospective clinical, held at Neopediatrica Intensive
Care Unit (ICU-NEO), Hospital Santa Cruz / RS, aiming to profile the newborn patients (RNs) admitted this sector with diagnosis of
Sepsis, April-July 2010, identifying behaviors adopted by healthcare professionals facing the diagnosis of this pathology. Methods:
newborns admitted to the ICU sector NEO-aged not more than 28 days old and have not been discharged from the time of their
hospitalization, infectious pathology related hospitalization; Being notified by the Commission of Hospital Infection Control (HICC).
Results: During the collection period, we found 48 patients admitted to the unit where 13 (27, 08%) patients were reported by
the institution CCIH suspected of IH. Of these, 7 (53,85%) newborns diagnosed with neonatal sepsis and six patients with late
neonatal sepsis. The relative frequency of positive blood cultures and collected in cases of suspected sepsis represented a 25%
rate of success. Conclusions: It is hoped that the study generates reflections on the theme, encouraging partnerships between

the healthcare team and CCIH, aiming to improve the system, advocating for a more rapid and complete recovery of the patient.

2012;2(4):133-137 Pdginas 01 de 05

ndo para fins de citacéo



SEPSE NEONATAL NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEOPEDIATRICA DO HOSPITAL SANTA CRUZ - RIO GRANDE DO SUL

Kéli de Oliveira Dias, Marcelo Carneiro.

INTRODUCAO

O século XXI vem munido de uma progressiva ousadia da
medicina no que diz respeito aos avancos tecnoldgicos relacio-
nados aos procedimentos invasivos, diagndsticos e terapéuticos.
Este seria o cenario ideal no cuidado a saldde para fins da ciéncia,
se ndo fosse adjunto a este feito, o reconhecimento cada vez
maior de novos agentes infecciosos e ressurgimento de infec¢oes
que até pouco tempo estavam controladas, onde o aparecimento
de microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos, torna o
controle das infec¢des hospitalares uma tarefa desafiadora®.

A abordagem de pacientes hospitalizados colonizados ou
infectados com bactérias multirresistentes, tem merecido aten-
¢do especial das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) nos ultimos anos. As Infec¢des Hospitalares (IH) sdo efeitos
adversos que estdo relacionadas com a admissdo do paciente em
ambito hospitalar. Representando assim, um grave problema na
qualidade assistencial da salide, devido a elevada incidéncia em
alguns servicos, podendo acarretar alta letalidade, aumento do
tempo de internacdo e exagerado consumo de medicamentos?.

Em termos de infeccdo hospitalar a problematica é ainda
mais séria na Unidade de Terapia intensiva (UTI). Neste ambiente
o paciente estd mais exposto ao risco de infeccdo, haja vista sua
condicdo clinica e a variedade de procedimentos invasivos roti-
neiramente realizados. E destacado que na UTI os pacientes tém
de 5 a 10 vezes mais probabilidades de contrair infeccdo e que
esta pode representar cerca de 20% do total das infec¢oes de um
hospital®.

Melhorias constantes em terapia intensiva neonatal tém
levado a melhores taxas de sobrevivéncia para RN de baixo peso
ao nascer (<1500g), mas a alta incidéncia de sepse de inicio tardio
continua sendo uma das principais causas de morbidade e mor-
talidade®.

Isso justifica as agdes de prevencdo e controle das infec¢oes
hospitalares, particularmente, nas Unidades de Terapia Intensiva,
as quais incluem a Vigilancia do perfil microbiolégico e de sensi-
bilidade dos microrganismos; o uso racional de antimicrobianos e
de procedimentos invasivos, a reducdo do periodo de hospitali-
zagdo, o desempenho consciente e eficiente da equipe de salude,
bem como a conscientizacdo dos usuarios quanto aos riscos
bioldgicos, dentre outras condutas. Devem ser consideradas as
diferencas na disponibilizacdo a utilizagdo de testes laboratoriais
para o diagnéstico das infec¢des hospitalares, na intensidade da
vigilancia dessas infec¢cdes e na rapidez em relata-las e a falta de
um indice para ajusta-las a gravidade das doencas dos pacientes®.

Com o aumento da sobrevida dos recém-nascidos (RN) de
alto risco em virtude das melhorias dos cuidados a eles administra-
dos, cada vez mais nos deparamos com infec¢des hospitalares em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTI-NEO), onde apesar
do melhor manejo desses pacientes criticos, a incidéncia de sepse
neonatal permanece elevada®.

Sdo inumeros os fatores que favorecem o desenvolvimento
das IH no neonato, dentre esses podemos citar: a imaturidade
imunologica; o compartilhamento de objetos entre esses pacien-
tes; a desnutricdo aguda; a presenca de anomalias congénitas; o
uso de medicamentos imunossupressores; e as doengas hemato-
-oncoldgicas’. Outros fatores como a idade gestacional baixa, baixo
peso, nutricdo parenteral com lipidos intravenosos, e na presenca
de um cateter venoso central, também estdo associados®.
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No Brasil, os dados sobre infeccdo hospitalar sdo pouco
divulgados. Além disso, esses dados ndo sdo consolidados por
muitos hospitais, o que dificulta o conhecimento da dimensédo do
problema no pais. Adiciona-se a essa realidade, que em um pais
marcado pelas desigualdades sécio-econdmicas, as institui¢des
hospitalares se revelam heterogéneas quanto a padroes de aten-
dimento, estrutura fisica, organizacgdo financeira, populagao aten-
dida e indice de infeccdo hospitalar. E de extrema importancia
que cada instituicdo defina sua situagdo em termos de microbiota
hospitalar, a ocorréncia de infeccdo, bem como a multirresisténcia
e quais serdo os critérios utilizados para definir cepas multirre-
sistentes®.

Portanto, justifica-se a relevancia deste estudo, que teve co-
mo objetivo avaliar de forma prospectiva os pacientes internados
na UTI-Neopediatrica do Hospital Santa Cruz-Rio Grande do Sul,
com intuito de determinar o perfil de pacientes recém-nascidos
internados no setor de estudo com diagnostico de Sepse Neo-
natal, no periodo de abril a julho de 2010, bem como identificar
condutas adotadas pelos profissionais de saide em relacdo ao
diagnostico e tratamento das sepses neonatais, definindo assim,
os fatores de risco associados a essa patologia infecciosa.

METODQOS

Estudo transversal prospectivo de natureza clinica, reali-
zado na Unidade de Terapia Intensiva Neopediatrica do Hospital
Santa Cruz, municipio de Santa Cruz do Sul - Rio Grande do Sul.
Os materiais utilizados para o estudo foram os prontudrios de pa-
cientes que obedeceram aos seguintes critérios: recém-nascidos
internados no setor de UTI-Neopediatrica, com idade inferior ou
igual a 28 dias de vida e que ndo tenham recebido alta hospitalar
desde o momento de sua internacdo; patologia infecciosa relacio-
nada a hospitalizagdo ou a procedimentos hospitalares; estar no-
tificado pela Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH).
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAY’, estabelece
critérios para o diagnostico de Sepse Neonatal, onde considera
que a Sepse Neonatal Precoce de provavel origem materna é
aquela cuja evidéncia diagnostica ocorreu nas primeiras 48 horas
de vida com fator de risco materno para infeccdo. Sendo a Sepse
Neonatal Tardia de origem hospitalar, considerada quando a
evidéncia diagnostica de infeccdo ocorreu apds as primeiras 48
horas de vida.

Em decorréncia de ser esta uma pesquisa onde a busca de
dados se deu somente através de prontuarios, a pesquisadora
solicitou, sem acrescentar qualquer intervencdo aos cuidados dos
pacientes, que nao fosse aplicado o termo de consentimento aos
clientes internados ou responsaveis legais. Entretanto, como se
fez uso de informacdes que permeavam os clientes, encaminhou-se,
junto ao projeto, uma solicitagdo de desenvolvimento do estudo a
instituicdo. Para fins legais, esta mesma solicitagdo foi dirigida ao
devido responsavel pelo setor de UTI-Neopediatrica. Nesta solici-
tagdo estavam contidos aspectos relevantes como a justificativa,
a relevancia, os objetivos e a metodologia da pesquisa. Foi pon-
tuada a manutengdo do anonimato tanto dos pacientes quanto
dos profissionais do hospital. Com a autorizacdo da Instituicao,
encaminhou-se o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
para a avaliacdo. O Protocolo de Estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UNISC sob nimero 2517/10.

Ao selecionar os prontuarios dos pacientes, utilizou-se um
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formulario, para o qual foram compilados dados do paciente tais
como: nimero do registro de internagdo, idade, sexo, procedi-
mentos invasivos por meio de colocacdo de catéteres, realizacao
de curativos, utilizagdo de anti-coagulantes, e a presenca de
possiveis patologias associadas que foram adquiridas com a sua
admissdo em ambito hospitalar.

Para tornar-se possivel a realizagdo deste estudo, a pesqui-
sadora contatou semanalmente a Comissdo de Controle de Infec-
¢do Hospitalar da Instituicdo (CCIH), questionando a existéncia de
solicitacdo de exame de cultura positivo de pacientes internados,
que obedecessem aos critérios de IH, para a possivel inclusdo no
estudo. A coleta de dados se deu junto ao sistema informatizado
da CCIH da instituicdo, no qual contemplava todas as informacées
relevantes aos pacientes, necessarias ao estudo.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta, encontrou-se 48 pacientes
internados no setor de UTI-Neopediatrica. Deste total, teve-se
13 casos de pacientes notificados pela CCIH da instituicdo, sendo
destes, 7 (54%) dos RNs diagnosticados com sepse neonatal pre-
coce e 6 (46%) dos pacientes com sepse neonatal tardia. A taxa
geral de Infeccdo Hospitalar no setor de UTI-Neopediatrica no
periodo de estudo totalizou uma porcentagem de 21%.

O periodo médio de hospitalizacdo foi de 21 dias, tempo
este bastante elevado, pelo fato de a taxa de infeccdo estar direta-
mente relacionada com o periodo de internagdo hospitalar, devido
a exposicdo prolongada do paciente a um meio propicio para esta
adesdo, sem contar que os pacientes analisados encontravam-se
imunologicamente comprometidos, fato este que predispdem a
um risco previsivel de apresentarem uma ou mais infeccdes du-
rante o processo de hospitalizacdo, ou mesmo apos a internacao®.

Perfil dos pacientes do estudo

No que diz respeito ao perfil dos 13 pacientes analisados,
53% eram do sexo masculino. Do total de RNs, 38% vieram de
outro servico de saude. Quanto as caracteristicas perinatais, 54%
dos RNs nasceram de parto cesario. Em relacdo as caracteristicas
neonatais, a média de peso ao nascer foi de 2.560g. O APGAR de
1° e 5° minutos foram relativamente baixos e a média de Idade
Gestacional foi de 36 semanas.

O percentual de solicitagdo de Hemocultura antes de iniciar
a terapia medicamentosa com antimicrobianos foi de 24%, nos
demais casos, o tratamento prescrito baseou-se no empirismo
de acordo com a experiéncia clinica dos profissionais de saude
daquela Unidade.

Com relagdo as hemoculturas, foram 4 solicitacdes para os
pacientes que apresentaram quadro clinico diferencial com sus-
peitas de sepse, mas destas, apenas 1 (20%) cultura apresentou
resultado positivo.

Os pacientes de estudo encontravam-se com um tempo
médio de 3,5 dias de internacdo quando deram inicio a terapia
medicamentosa. J& em relagdo ao nimero de dias de uso da te-
rapia antimicrobiana, observou-se uma média de 11 dias no total
dos pacientes.

Foram utilizados em todos os 13 casos a associacdo me-
dicamentosa de Ampicilina e Gentamicina. A escolha por esta
associacdo de antimicrobianos se deu em razdo do perfil epi-
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demioldgico da microbiota local da instituicdo, bem como para
cobertura de bacilos gram-positivos que colonizam o canal do
parto, representando algumas vezes uma porta de entrada para
futuras InfeccGes.

Entre os 13 RNs notificados, 5 (38,46%) podem ter sido
infectados por via ascendente, ou seja, através do parto vaginal,
pois dos 6 RNs nascidos de parto vaginal, 5 (83,33%) nasceram
sem complicagdes aparentes, e somente dias apds, iniciaram com
pustulas por toda face e pescoco, sinais estes que foram associa-
dos a infeccdo hospitalar. Nenhum destes pacientes foram vitimas
de procedimentos invasivos, nem terapias respiratorias, ou seja,
exclui-se a possibilidade de terem adquirido infeccdo hospitalar,
devido a alguma porta de entrada possibilitada por procedimento
realizado em ambito hospitalar.

A possibilidade encontrada para estes casos de IH, acima
citados, pode dever-se a transmissdo por via ascendente durante
o parto vaginal, pois o canal do parto é colonizado por bacilos
gram-positivos, podendo também adquirir infeccdo ainda
intra-utero, ou durante o trabalho de parto ou no pdés-parto
através da mae ou em funcdo do contato com os profissionais do
meio hospitalar ou por uma infeccdo com fonte na comunidade!*.
Apos o parto, a colonizagdo continua com novos microrganismos,
sendo adquiridos da mae, parentes, equipe de salde, através do
trato respiratorio colonizado, principalmente, por Streptococcus®.

Vale ressaltar que dos 5 casos de RNs que podem ter sido
infectados por via ascendente, 2 (40%) gestantes apresentaram
o quadro de pielonefrite durante as gestagdes, fazendo uso dos
antimicrobianos cefalexina e doses de penicilina (doses de ataque
mais dose habitual) durante este periodo.

Houve também o caso de um paciente nascido de 33 sema-
nas, de parto cesariano, que apresentou, dias apos, o quadro de
enterocolite necrosante, agravada por pneumonia e anemia. Este
RN, pré-termo, com imaturidade do sistema imunoldgico, aspirou
mecoOnio ao nascer, representando um diagnostico diferencial.

Em relagdo a Sindrome Aspirativa Meconial, encontrou-se
mais 4 casos de RNs de parto cesario, no qual fizeram aspiracao
de mecdnio, seguidos de pneumonia. Este quadro citado foi o
provavel desencadeante do processo infeccioso nestes casos.

Dois RNs, um nascido de parto cesariano e outro de parto
normal, com idade gestacional de 32 e 34 semanas, fizeram uso
de procedimentos invasivos como catéteres venosos periféricos e
sondas nasogastricas, e encontravam-se internados de 6 a 3 dias
em ambito hospitalar no periodo de realizacdo dos exames labo-
ratoriais, no qual teve-se o diagndstico firmado de Sepse Precoce.

Ocorreu o caso de um paciente nascido de 34 semanas de
parto Cesario, que foi mantido na unidade de internagdo para pa-
cientes criticos, com quadro de pneumonia grave, este foi subme-
tido a traqueostomia, ventilagdo mecanica e demais procedimen-
tos invasivos, mas excluiu-se a possibilidade de adeséo a infec¢do
relacionada a tais procedimentos, pelo fato de normalmente
quando a infeccdo é relacionada a estes procedimentos o agente
identificado mais comumente é o Staphylococcus aureus®, sendo
que apds identificacdo do resultado de exame pode-se constatar
que a Klebsiella pneumoniae foi a causadora da infeccdo, e este
microrganismo, causa principalmente pneumonias bacterianas.

O referido paciente contava com 17 dias de nascimento e
consequentemente internagdo, quando foi solicitado a este o exa-
me de hemocultura. Anterior ao exame de cultura, o RN fez uso
durante 10 dias consecutivos de Ampicilina e Gentamicina. Apds
o resultado dos exames laboratoriais, no qual o agente infeccioso
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identificado apresentou sensibilidade aos antimicrobianos Amica-
cina, Ampicilina, Sulbactan, Cefalotina, Ciprofloxacino, Gentamicina
10, Sulfa, Trimetropin, a terapia medicamentosa sofreu adequacdes,

TABELA 1 - Perfil dos Neonatos incluidos no estudo.

passando-se ao uso de Oxacilina combinada com Amicacina.
Os resultados encontrados acima sobre os Pacientes envol-
vidos encontram-se descritos na Tabela 1.

RN Peso ao Parto ATM utilizado Tempo de uso Ag. identificado Tempode Provavel fator
nascer ATM/Dias eperfilde Interacao/ desencadeador para
sensibilidade Dias infeccdo hospitalar
1 1.165¢g PC Ampicilina+ Gentamicina 20 Hemocultura Negativa 31 Enterocolite Necrosante
2 2.175g PC Ampicilina+ Gentamicina 11 Hemocultura Negativa 16 Procedimentos Invasivos
3 1.925¢g PN Ampicilina+ Gentamicina 8 - 26 Procedimentos Invasivos
4 2.1409g PC Ampicilina+ Gentamicina 12 - 15 Sindrome Aspirativa Meconial
5 3.175¢g PC Ampicilina+ Gentamicina 6 - 11 Sindrome Aspirativa Meconial
6 3.780g PC Ampicilina+ Gentamicina 14 - 26 Sindrome Aspirativa Meconial
7 2.595g PC Ampicilina+ Gentamicina 12 Hemocultura Negativa 21 Sindrome Aspirativa Meconial
8 3.7409g PN Ampicilina+ Gentamicina 4 - 7 Canal do Parto
9 2.970g PN Ampicilina+ Gentamicina 6 - 10 Canal do Parto
10 1.820g PN Ampicilina+ Gentamicina 13 - 34 Canal do Parto
11 2.370g PN Ampicilina+ Gentamicina 9 - 45 Canal do Parto
12 3.360g PN Ampicilina+ Gentamicina 4 - 7 Canal do Parto
13 2.015g PC Ampicilina+ Gentamicina 24 Klebsiella pneumoniae 27 Pneumonia

Apods Hemocultura:

Oxacilina + Amicacina

Sensivel a: Amicacina;
Ampicilina; Sulbactan;
Cefalotina; Cipro; Genta

10; Sulfa; Trimetropin.

PC= Parto Cesdrio; PN= Parto Normal; ATM= Antimicrobiano.

DISCUSSAO

Este estudo procurou investigar o perfil de recém-nascidos
internados no setor de cuidados intensivos neopediatrico, com o
quadro de sepse neonatal. Assim, encontrou-se 13 prontuérios
de pacientes que indicavam a possibilidade de ser investigada
uma infec¢do hospitalar a partir de um exame de cultura com
antibiograma. No entanto, apenas em 4 (30,76%) desses pacientes
confirmou-se a solicitacdo de hemocultura durante o periodo de
coleta, sendo que em apenas um dos exames o resultado foi con-
firmatorio, apesar de os demais recém-nascidos apresentarem fatores
de risco e sinais clinicos compativeis com o quadro de sepse neonatal.

Portanto, infeccdes em RNs merecem especial atencdo, nes-
ta instituicdo de estudo. Entende-se que este tipo de infeccdo em
RNs é de dificil prevencao, devido ao fato de que, em grande parte
das vezes estes RNs a adquirem no momento do parto, ou seja,
de microrganismos Gram positivos presentes no canal de parto.
Acrescenta-se que dos cinco RNs que iniciaram com pustulas dias
apo6s o nascimento, seis nasceram de parto via vaginal. Tal fato
induz a sugerir uma aten¢do mais detalhada junto a mae.

Visualisou-se que, apesar de contarem com um suporte
laboratorial adequado, alguns médicos demonstram certa resis-
téncia em solicitar cultura com antibiograma para ajuste da terapia,
optando pela experiéncia clinica. Posturas como estas podem ferir
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a microflora dos pacientes. Frente as circunstancias encontradas,
acredita-se que o objetivo desses profissionais parece estar focado
numa resolutividade em curto prazo, desmerecendo as implica¢des
que poderdo advir no futuro. No entanto, agravantes como estes,
poderiam ser facilmente evitados, se conscienciosos, este profissio-
nais dessem mais créditos a tecnologia simples, mas eficiente, que
a salide em nosso pais comporta, como um antibiograma. Convém
lembrar, que o habito de ndo solicitar um exame de cultura com
teste antes de implementar a antibioticoterapia, compromete a
determinacdo de um perfil dos agentes microbianos.

A Sepse Clinica sem confirmacdo Laboratorial, é de dificil
diagnodstico, em decorréncia de apresentar sinais e sintomas
inespecificos no RN, podendo estar relacionado a etiologias nao
infecciosas, dai a necessidade de reavaliacdo do caso. Se esse
diagnostico for descartado pela evolucdo clinica e laboratorial, é
importante a suspensdo do uso de antimicrobianos. Nesse caso,
esse quadro clinico ndo devera ser notificado como IH".

Entende-se que as infeccdes hospitalares também estdo
tornando-se mais complexas devido ao surgimento de um grande
numero de microrganismos resistentes aos antimicrobianos dis-
poniveis no mercado, dificultando e encarecendo o tratamento.
Portanto, é fundamental este controle rigoroso pela Comissdo de
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Controle de Infeccdo Hospitalar que se utiliza de um conjunto de
medidas e cuidados que precisam ser adotados junto aos pacientes
e aos profissionais da saude.

Portanto, considera-se que o controle da resisténcia requer
a implementacao de dois processos fundamentais: as medidas de
controle para limitar a disseminagdo dos microrganismos resisten-
tes, isto é, impedir a transmissdo cruzada destes microrganismos,
e o desenvolvimento de uma politica para promover o uso racional
de antimicrobianos!*.

Mudar o foco em relagdo ao uso indiscriminado de antibio-
ticos e ampliar este olhar em relacdo ao diagnéstico médico é um
dos fatores fundamentais para ser vencido no combate a multirre-
sisténcia dos microrganismos. Pois sabe-se que, o medicamento,
se utilizado de forma inadequada, pode causar mais danos que
beneficios, e os antimicrobianos merecem atencao especial entre
os farmacos, cujo uso abusivo pode comprometer a eficacia dos
tratamentos e, conseqiientemente, ndo s6 a saude do doente em
questdo, mas de muitos outros que serdo envolvidos.

Combinagdes racionais aumentam a eficacia e diminuem a
toxicidade, ampliam o espectro em infec¢des por multiplos germes,
previnem emergéncia de resisténcia, evitam a inativacdo do anti-
microbiano por beta-lactamases ou reduzem a metabolizagdo do
antimicrobiano®.

Deparou-se com uma realidade que provocou varias refle-
x6es. Uma delas diz respeito ao uso de antimicrobianos de forma,
muitas vezes, empirica, pois dos 13 casos em que seria importante
realizar cultura com antibiograma, exame que representa baixo
custo para a entidade hospitalar frente aos beneficios a satde
dos usuarios, somente quatro tiveram esta solicitacdo, sendo que
destes, apenas um resultado foi positivo. Outra grande dificuldade
encontrada foi a frequéncia relativamente baixa de hemocultura
positiva nos casos de sepse suspeita.

Os dados disponiveis no presente trabalho permitem

concluir que o controle na disseminagdo desta cadeia infecciosa
€ uma questdo problematica, que prejudica ndo s6 o paciente e
seus familiares, mas também a propria instituicdo e seus profis-
sionais, pois estigmatiza ao mesmo tempo em que cria situaces
de desconfianca e prejuizo financeiro. E uma questdo social, onde
atualmente, além da obrigatoriedade, a necessidade faz com que
todos os hospitais, sejam publicos ou particulares, tenham a sua
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, adequado as carac-
teristicas e necessidades da Unidade Hospitalar.

Sabe-se que o trabalho da CCIH ndo pode ter o tom de
fiscalizacdo ou punitivo, mas que embasado em pesquisas de
evidéncias centra suas a¢des na educacdo e conscientizacdo para
adequacdo de condutas pertinentes a atualidade. E, sem duvida,
um processo continuo, que exige perseveranca, cautela e muita
dedicacdo. Desta forma, é necessario que os integrantes desta
comissdo possam manter-se centrados em suas atividades a fim de
cumprir os objetivos propostos. Controlar as infec¢des nos servigos
de saude é, sobretudo, um exercicio de cidadania e deve estar na
consciéncia de todos. Dai a importancia desta parceria, Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar e equipe de saude, objetivando
a melhoria do sistema como um todo, advogando para uma recu-
peragdo mais rapida e completa do paciente.
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