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Occurrence of Multi-Resistant Bacteria in the Intensive
Care unit of a Brazilian Hospital of Emergencies

Denise de Andrade’, Vanessa Cristina Leopoldo?, Vanderlei José Haas®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A infeccéo hospitalar
representa um desafio na pratica clinica do paciente
hospitalizado. A sua ocorréncia determina um aumento
consideravel no periodo de hospitalizacao, da morbi-
mortalidade e, paralelamente contribui na elevacéo dos
custos hospitalares. Os pacientes hospitalizados, em
especial, na Unidade de Terapia Intensiva, sédo particu-
larmente mais susceptiveis a infeccao hospitalar, dada
as suas condigdes clinicas, que exigem procedimentos
invasivos e terapia antimicrobiana. O objetivo deste es-
tudo foi avaliar a ocorréncia de bactérias multiresisten-
tes em pacientes hospitalizados em Centro de Terapia
Intensiva de um hospital brasileiro de emergéncias.

METODO: Trata-se de um estudo retrospectivo, rea-
lizado no periodo de outubro de 2003 a setembro de
2004, mediante aprovacdo do Comité de Etica. Para
analise estatistica utilizou-se o programa Software Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 10.0
apos elaboracao do banco de dados mediante a codifi-
cagao de cada uma das variaveis e dupla digitagao.
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RESULTADOS: Totalizou-se 68 pacientes portadores
de bactérias multiresistentes dos quais 47 (69,1%) do
sexo masculino, com média de idade de 55 anos cor-
respondeu. Todos os pacientes foram submetidos a in-
tubacao endotraqueal € a pungdo venosa central.
CONCLUSOES: O Staphylococcus sp. coagulase-ne-
gativo foi a bactéria mais freqlente (36,4%) seguido
do Staphylococcus aureus (19%). A classe de antimi-
crobiano mais utilizado foi a cefalosporina (21,4%).
O conhecimento das infecgdes permitiu refletir sobre
a problematica da multiresisténcia, orientar as acdes
educativas e favorecer as intervencdes de prevencao e
controle de situagdes-problema.

Unitermos: Infeccao hospitalar, resisténcia bacteriana
a drogas, Unidades de Terapia Intensiva,

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Nosocomial infec-
tion represents a challenge in clinical practice involving
hospitalized patients, as they considerably extend the
hospitalization period and morbidity and mortality rates
and, at the same time, increase hospital costs. Given their
clinical conditions, which require invasive procedures and
antimicrobial treatment, hospitalized patients, especially
at the Intensive Care Unit, are particularly susceptible to
hospital infection. This study aimed to evaluate the occur-
rence of multiresistant bacteria in patients hospitalized at
the Intensive Care Unit of a Brazilian emergency hospital.
METHODS: Our retrospective study was approved by
the Ethics Committee and considered the period betwe-
en October 2003 and September 2004. A database was
developed through variable coding and double entry,
and Statistical Package for Social Sciences (SPSS) sof-
tware, version 10.0, was used for statistical analysis.

RESULTS: Multiresistant bacteria were identified in 68
patients, 47 (69.1%) of whom were men, with 55 ye-
ars as the mean age. All patients were submitted to
endotracheal intubation and central venipuncture. The

27



ARTIGO ORIGINAL

most frequent bacteria were coagulase-negative Sta-
phylococcus sp. (36.4%), followed by Staphylococcus
aureus (19%). Cephalosporin was the most frequently
used (21.4%) antimicrobial agent.

CONCLUSIONS: Knowledge on infection occurrence
provokes reflections on multiresistance, directs edu-
cative actions and favors interventions to prevent and
control problem situations.

Key Words: cross infection, drug resistance bacterial,
Intensive Care Units

INTRODUCAO

Desde a introdugdo do mais antigo antimicrobiano até
0 mais recente, vem se registrando uma pressao sele-
tiva dos microrganismos causada, principalmente, pelo
uso indiscriminado de antibiéticos e quimioterapicos,
resultando no desenvolvimento de espécies resistentes.
Cabe ressaltar que ao longo da histéria a estreptomicina,
a tetraciclina, os quinolonas, os antifungicos, os antipa-
rasitarios, os antivirais, coletivamente conhecidos como
antimicrobianos, salvam vidas, reduzem os agouros das
enfermidades infecciosas, permitem o desenvolvimento
de procedimentos cirdrgicos complexos, dentre outras
contribuicdes. Atualmente, inicio do novo milénio, um
numero consideravel de microrganismos desenvolveu
resisténcia aos antimicrobianos convencionais, como
também alguns sdo impenetraveis as novas drogas’-.
Sem duvida que, a associacdo dos microrganismos
multiresistentes a infeccao hospitalar agravou a situagéo
gerando expectativas sombrias para o futuro, se medi-
das urgentes nao forem tomadas. Nesse sentido, cabe
ressaltar que o uso inadequado dos recursos diagnoésti-
cos e terapéuticos proporcionam aumento significativo
do risco de infeccdo. Diante desta situagéo a infeccdo
tem sido apontada como um dos mais importantes ris-
cos aos pacientes hospitalizados. Isto justifica a inclu-
sdo dos indices de infeccao hospitalar como um dos
indicadores de qualidade da assisténcia a salde®.

Tem de se ressaltar que as infeccdes hospitalares in-
fluenciam drasticamente no periodo de hospitalizacao,
nos indices de morbimortalidade repercutindo de ma-
neira significativa nos custos, especialmente, conside-
rando o prolongamento da internac&o, o consumo de
antibiodticos, os gastos com isolamento e os exames
laboratoriais?.

A despeito das especialidades médicas, os pacientes
criticos hospitalizados em Unidade de Terapia Intensi-
va sdo mais vulneraveis a infeccéo hospitalar em com-
paragdo com as demais unidades. E destacado que na
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Unidade de Terapia Intensiva os pacientes tém de cinco
a 10 vezes mais probabilidades de contrair uma infec-
¢ao hospitalar e que estas podem representar cerca de
20% do total de infecgdes de um hospital*. O risco de
infeccao é diretamente proporcional a gravidade da do-
enca, as condi¢des nutricionais, a natureza dos procedi-
mentos diagndsticos e /ou terapéuticos, bem como, ao
tempo de internacéo, dentre outros aspectos*®.

O reconhecimento da situacéo do paciente critico tem
mobilizado a atencéo dos profissionais nos servicos de
urgéncia e emergéncia que, atualmente se constituem
importantes unidades de assisténcia a saude. Em ter-
mos de Brasil, a significativa demanda por servicos na
area de urgéncia se justifica considerando, principal-
mente, o crescente numero de acidentes, a violéncia
urbana e a insuficiente estruturacdo da rede publica de
assisténcia a saude. No conjunto estes sao fatores que
tém contribuido decisivamente para a sobrecarga dos
servicos de urgéncia e emergéncia, e consequente-
mente, transformado em uma das mais problematicas
areas do Sistema de Saude devido ao aumento dos
gastos realizados com internacao hospitalar, assistén-
cia em UTI e a alta taxa de permanéncia hospitalar’.
Retomando as questdes associadas ao paciente criti-
co, vale acrescentar que, estes sdo comumente agre-
didos por multiplos procedimentos invasivos e tem os
mecanismos de defesa imunoldgicos comprometidos
0 que exige o uso de antimicrobianos, especialmente,
os de Ultima geracdo. No geral, estes sio fatores deter-
minantes na ocorréncia de infecgdes, especialmente
por cepas multiresistentes. Cabe lembrar que a pro-
blematica da multiresisténcia se constitui em ameaca
a sociedade, particularmente a industria farmacéutica,
que se encontra sem resposta terapéutica*®8°,

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
ocorréncia de bactérias multiresistentes nos pacientes
hospitalizados em um Centro de Terapia Intensiva de
hospital publico e de emergéncia.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado em Cen-
tro de Terapia Intensiva (CTIl) do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, um hospital
de emergéncia, publico e de ensino. Essa unidade pos-
sui 16 leitos e admite pacientes com idade superior a
14 anos em situacéao critica ou semicritica. Os dados
foram coletados em prontuarios dos pacientes e plani-
Ihas da Comissao de Controle de Infec¢cao Hospitalar
(CCIH-HCFMRP/USP), no periodo de outubro de 2003
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a setembro de 2004, mediante aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa.

Vale mencionar que o referido hospital tem Comisséo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) atuante e
que realiza a vigilancia epidemiolégica dos casos de
infecgdo por meio de busca ativa. Outro destaque se
reporta a Comissdo de Uso e Controle de Antimicro-
bianos (CUCA) que atua ostensivamente no controle
do uso de antimicrobianos subsidiado, dentre outros
recursos, por atividades educativas e pelo sistema de
prescricdo médica eletronica.

A identificacdo das bactérias multiresistentes foi realizada
pelo Laboratério de Microbiologia, segundo os métodos
convencionais de isolamento e identificacdo bacteriana.
Empregou-se 0 método Kirby-Bauer, de Difusao-de-dis-
co, a partir de disco colocado na superficie de Agar para
testar in vitro a sensibilidade das bactérias isoladas, de
acordo com a padronizagdo do NCCLS - National Com-
mittee for Clinical Laboratory Standards'®'".

Utilizou-se o conceito de infec¢ao hospitalar (IH) esta-
belecido pelo Ministério da Saude segundo a Portaria
n°® 2616/98". E, para definicdo de bactérias multiresis-
tentes utilizou-se o perfil de resisténcia aos antimicro-
bianos preconizados pelo referido hospital (Quadro 1).

Quadro 1 - Resisténcia in vitro das Principais Bactérias
as Drogas Antimicrobianas (HCFMRP-USP - 2004)

Bactérias Resisténcia
Staphylococcus aureus Oxacilina
Staphylococcus sp. coagulase- Oxacilina
negativa
Streptococcus pneumoniae Oxacilina

Klebsiella spp, E. coli, Enterobacter | Cefoxitima, ceftazidima,
spp, Citrobacter spp. ceftriaxona, aztreonam

Serratia spp. Gentamicina, amicacina,
ceftriaxona, cefotaxima e
ciprofloxacina

Todas
Todas

Todos, exceto imipenem
e ampicilina/sulbactam

Todos, exceto imipenem,
ceftazidima, cefepime e
polimixina

Penicilina

Ciprofloxacina

Burlkoderia cepacia
Stenotrophomonas maltophilia
Acinetobacter baumanni

Pseudomonas aeruginosa

Streptococcus do grupo viridans
Morganella Morgani

Para a andlise dos resultados realizou-se a codificagao
apropriada de cada uma das variaveis no estudo, atra-
vés de banco de dados em programa Microsoft Excel.
Apos a validagdo mediante dupla digitacao, os resulta-
dos foram exportados para o programa Software Sta-
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tistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 10.0
para analise estatistica.

RESULTADOS

A unidade atendeu 638 pacientes em 2003 e 497 em
2004. Assim, no periodo de 12 meses foram identifi-
cados 68 casos de pacientes, com bactérias multire-
sistentes, o que correspondeu a uma prevaléncia de
12,98%.

Dos pacientes criticos com infeccao por bactérias mul-
tiresistentes 47 (69,1%) eram do sexo masculino, 55
anos representou a média de idade, com desvio-pa-
drdo de 18,6 e mediana de 53,62.

Com relagao ao motivo da internacao 52 (76.5%) es-
tavam associadas a emergéncias clinicas ou agrava-
mento de doencgas de base diversas e 16 (23,5%) por
traumas em conseqléncia de acidentes, violéncia,
dentre outras causas. As principais doencas de base
foram 35 (16,6%) hipertensdo arterial sistémica, 28
(10,8%) acidente vascular encefalico e 20 (9,5%) dia-
betes melito. Acresce-se ainda que 30% eram etilis-
tas e 20% tabagista, situacdes estas que predispdem
a risco de infecgao.

O tempo de internacéo hospitalar, variou de 12 a 188
dias com média de 49,12, mediana 41 e desvio-padréao
de 33,45. O periodo que permaneceram no CTI variou
de 7 a 32 dias, com média de 33, 84, mediana de 25,5
e desvio-padrao de 23,14.

Também, evidenciou-se que do total dos pacientes em
estudo, 34 (50%) foram a ébito, 31 (45,6%) tiveram alta
hospitalar e trés (4,4%) transferidos para outro hospi-
tal. O indice de 6bito neste estudo foi semelhante ao
de outras pesquisas, em que o percentual variou de
50% a 60%.

Outro aspecto avaliado se reportou aos procedimentos
invasivos. Neste estudo todos os pacientes foram sub-
metidos a intubagéo orotraqueal, ventilagdo mecanica,
puncao venosa central e sondagem vesical. Quanto a
intubacao o periodo variou de trés a 30 dias, com mé-
dia de 12,43, desvio-padrao de 4,54. Em relagdo a ven-
tilagdo mecénica, permaneceram de trés a 100 dias,
com média 28,2, mediana 22 e desvio-padrao 19,56.
Ainda, 60 pacientes (88,2%) passaram por algum tipo
de procedimento cirurgico, 15 (22,1%) receberam nu-
tricao parenteral, 53(77,9%) foram submetidos a tra-
queostomia.

Com relacgéo as infecgdes hospitalares mais freqlientes
no estudo observou-se 31,9% diagndésticos de pneu-
monia, 29,3% septicemia e 24,2% infeccao urinaria.
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DADOS MICROBIOLOGICOS

No estudo, métodos microbiolégicos especificos iden-
tificaram bactérias multiresistentes 76 (56,72%) em
hemoculturas, 21 (15,68%) uroculturas, 16 (11,94%)
ponta de cateter, 12 (13,8%) liquor, 9 (6,72%) em feri-
das operatérias. As bactérias Gram-positivas foram as
mais freqlientes nas culturas, sendo o Staphylococcus
sp. coagulase-negativa em 36,4% das amostras, se-
guido do Staphylococcus aureus. (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo Numérica e Percentual das
Bactérias Multiresistentes Isoladas em Pacientes Hos-
pitalizados (HCFMRP-USP - 2005)*

Bactérias Isoladas N %

Staphylococcus sp. Coagulase-negativa 54 36,7
Staphylococcus aureus 28 19,0
Acinetobacter baumanni 21 14,3
Pseudomonas aeruginosa 18 12,3
Klebsiella sp. 15 10,2
Stenotrophomonas maltrophilia 9 6,1
Serratia marcenses 1 0,7
Enterobacter cloacae 1 0,7
Total 147 100

* resultados multiplos

Quanto aos antimicrobianos utilizados foi evidenciada
uma média de 4,85 por paciente. Os antimicrobianos
mais utilizados estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo Numérica e Percentual dos An-
timicrobianos Utilizados em Pacientes Hospitalizados
(HCFMRP-USP)

Antimicrobianos N %
Cefalosporina 72 21,4
Glicopeptideo 66 19,6
Aminoglicosideo 51 15,2
Carbapenem 44 13,1
Quinolona 31 9,2
Aminopenicilina 17 5,0
Beta-lactamico 14 4,2
Lincosamina 10 3,0
Polimixina B 9 2,7
Metronidazol 5 1,5
Meticilina 5 1,5
Macrolideo 4 1,2
Trimetoprim 4 1,2
Penicilina 2 0,6
Sulfamidico 1 0,3
Tetraciclina 1 0,3
Total 336 100
30
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DISCUSSAO

A resisténcia bacteriana a antimicrobianos tem sido
amplamente registrada na literatura como um impor-
tante problema nas unidades de terapia intensiva em
ambito mundial. Atualmente, 10 anos depois, drogas
anteriormente efetivas sdo altamente inUteis na batalha
para conter a disseminagdo dos microrganismos®+1°.
No Brasil, apés a promulgacédo da portaria 196/83, o
Ministério da Saude elaborou um estudo em que foram
avaliados 8.624 pacientes com mais de 24 horas de
internacado, cujo tempo médio de permanéncia foi 11,8
dias. O numero de pacientes com infecgao hospitalar
encontrado foi 1.129, com taxa de pacientes com in-
feccdo hospitalar de 13%. Os maiores indices de in-
feccao foram obtidos nos hospitais publicos, 18,4%, e
0s menores nos hospitais privados sem fins lucrativos,
10%. Essa diferenca se da em parte porque os hos-
pitais publicos normalmente atendem casos de maior
complexidade, enquanto que os privados sao respon-
saveis por casos mais seletivos e de menor complexi-
dade. Por regido, estes mesmos indices mostraram a
regido sudeste com 16,4%, seguida do nordeste com
13,1%, norte 11,5%, sul 9% e centro oeste 7,2%3.
Nesse sentido, das diferencas regionais ou locais re-
presentadas pelas caracteristicas do hospital, pelo tipo
de atendimento e pela qualidade do servigo sao atribu-
tos relevantes no contexto da cadeia de infeccdo que
devem ser analisados criteriosamente. Como ja men-
cionado, alguns pesquisadores explicam que grandes
hospitais universitarios tém mais infeccdo do que pe-
quenos hospitais ndo universitarios, principalmente
nos servigos cirurgicos Os hospitais sem um programa
de controle de infeccao hospitalar estabelecido e atu-
ante possuem indices de infecgdo em torno de 18%
donde se concluiu que pelo menos 1/3 das infeccbes
podem ser evitadas?*'3,

A dimensdo do problema da vigilancia epidemiologica
€ mais séria quando se depara com a subnotificacéo
das infec¢des hospitalares, incluindo aquelas por mi-
crorganismos multiresistentes, ja que poucos hospitais
dispéem de Comissédo de Controle de Infeccao Hos-
pitalar (CCIH) que atuam ativa e continuamente con-
forme preconiza a Portaria 2616/86 do Ministério da
Saude. E fato que essa problematica representa impor-
tante preocupac&o nacional, embora, com escassas
intervencdes de impacto. E o que se infere diante das
dificuldades de intervencéo nesta area, especialmente
quando se almeja aplica-las em escala nacional.

No ambito internacional, outro estudo mostrou que a
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prevaléncia dessas infec¢des foi mais alta na América
Latina e Asia (11,4%) do que na Europa (9,3%), nos
Estados Unidos (8,7 %) e Canada (8,6%). Na Europa as
pesquisas revelam o seguinte: na Espanha uma preva-
[éncia de 9,9%, realizada em 1990; na Noruega 6,3%
em 1991; na Franca a prevaléncia foi 6,3% em 1986;
na Dinamarca estudo em 1979 foi de 9%; na Suécia,
em 1975, 15,5%. Na Inglaterra, Escécia, Pais de Gales
e Irlanda a pesquisa nacional foi realizada pelo Hos-
pital Infection Society da Gra-Bretanha, entre 1993 e
1994, que obteve uma taxa de prevaléncia de 9%, sen-
do maior nos hospitais universitarios (11,2%) que nos
demais (8,4%)'47.

As doencgas infecciosas matam de 17 a 20 milhdes de
pessoas por ano no mundo, além disso, cerca de 10
milhdées de pessoas adquirem as IH e desse universo,
quase 300 mil morrem5:18-20,

E significativo o nimero de publicagées associadas
aos elementos que compdem a cadeia epidemioldgi-
ca de infeccdo com énfase nos fatores de risco. Os
estudos sdo unanimes ao reconhecer a existéncia dos
riscos inerentes aos pacientes e os exdégenos. Assim,
pacientes com doencas clinicas diversas, imuno-com-
prometidos, extremos de idade, caracterizam o perfil
de uma situacdo que merece prioridade nos servigcos
de saude'®20-22,

Os métodos invasivos, como a cateterizagao urinaria, a
intubacao traqueal, a ventilagcdo mecanica e cateteres
intravasculares sao responsaveis por grande numero
das infeccbes?45. A infeccdo resulta do desequilibrio
entre os mecanismos imunitarios e o patégeno. Nor-
malmente, o microrganismo infectante ou seus produ-
tos, tais como a endotoxina da parede externa de bac-
térias Gram-negativas, peptidoglicanos da parede de
organismos Gram-positivos, exotoxinas e hemolisinas,
ao invadirem o paciente, geram reacdes locais que ini-
ciam o processo infeccioso.

A pneumonia é infecgdo comum na Unidade de Tera-
pia Intensiva, podendo ser de origem comunitaria ou
nosocomial. Estatisticas internacionais mostram que a
pneumonia nosocomial ocorre em cinco a 10 casos,
em 1000 internacdes hospitalares e aumenta de seis a
20 vezes em pacientes sob ventilagdo mecéanica (20%
a 25%)*23-25,

As bacteremias podem ser secundarias a uma deter-
minada infecg@o ou primarias (cerca de 25%) e sem
fonte identificada, mas, frequentemente, relacionadas
a método invasivo, como os cateteres intravasculares,
arteriais ou venosos, centrais ou periféricos e nutricdo
parenteral9 2627,
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Os estudos apontam a infecgdo urindria, como a se-
gunda mais comum topografia infecciosa cujas conse-
qliéncias sdo menos graves, e, geralmente esta asso-
ciada a presenca de cateter'.

Quanto a natureza do microrganismo associada a mul-
tiresisténcia tém-se observado oscilagbes que carac-
terizam determinados periodos ou situagdes. Desde
o primeiro caso de Staphylococcus resistente, o pro-
blema da resisténcia antimicrobiana tem sido signifi-
cativa preocupacdo para a saude publica com sérias
implicacdes econdmicas, sociais € politicas em ambito
global, cruzando todos os limites ambientais e étnicos.
Ainda é destacado que a prevaléncia da colonizacéo
€ de aproximadamente 40% de adultos saudaveis. A
literatura mundial € vasta em estudos que identificam o
Staphylococcus como um importante patégeno, espe-
cialmente considerando que com freqiiéncia ele colo-
niza a narina, a faringe, as axilas, as maos, o umbigo, o
trato urinario e as feridas abertas®252628,

Cada hospital deve conhecer seus pacientes, a quali-
dade de seu atendimento e a sua microbiota. Tem mais
valor andlises histéricas dos indicadores internos ob-
tidos, do que dados isolados comparados com deter-
minados padrdes externos. Ainda a comparacédo dos
resultados obtidos em diferentes pesquisas deve ser
feita com cautela, mesmo quando o método utilizado é
semelhante. Devem ser consideradas as diferencas na
disponibilidade e utilizagao de testes laboratoriais para
o diagnéstico das infecgbes hospitalares, na intensida-
de da vigilancia, bem como, na acuracia em relata-las.
O paciente critico representa o epicentro da ocorrén-
cia da multiresisténcia microbiana nos hospitais, € ndo
pode-se esquecer que esta pode se disseminar para
todo o hospital, porém essa disseminacdo nao fica
restrita ao ambiente hospitalar podendo chegar a co-
munidade, instituicdo de longa permanéncia e outros
locais para onde os pacientes sdo transferidos ou se
destinam apods a alta.

Em adicdo, os avancos na area da microbiologia tém
favorecido a identificagdo da origem clonal das bacté-
rias, permitindo correlacionar eventuais fatores, como:
colonizacéo e infec¢éo, contaminagcdo ambiental e co-
lonizacdo, mudancga do padréo de sensibilidade anti-
microbiana, além de outros eventos de contaminacéo
correlacionados. Sem duvida, tais conhecimentos con-
tribuem para o equacionamento dessa situacéo, assim
como para estabelecer as medidas de prevencao e
controle da infecgéo hospitalar?“.

Doravante, o desenvolvimento de novos antimicrobia-
nos envolve estudos precisos de seu mecanismo de
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acao, exaustivas pesquisas da eficacia e de seguranca
quanto ao seu uso. Esse processo, em geral é demo-
rado, podendo levar varios anos o que exige inumeros
ensaios laboratoriais, clinicos e/ou multicéntricos*.

CONCLUSAO

A prevencao e o controle da problemética da multire-
sisténcia incluem fundamentalmente, agdes educati-
vas, 0 uso racional de antimicrobianos, a vigilancia das
cepas hospitalares e do perfil de sensibilidade, bem
como, atentar aos procedimentos invasivos.

Cabe destacar que a vigilancia epidemioldgica repre-
senta uma importante ferramenta que possibilita des-
crever a realidade da situagcao, apontar os problemas,
e, assim planejar as acbes frente aos fatores que pos-
sam desencadear riscos a saude. Como principio da
prevencao o anteceder ao efeito, € sem duvida atuar
sobre as situacdes-problema e no contexto de noci-
vidade. Essa atuagcédo deve ser em todos os niveis da
hierarquia da causalidade e ndo somente sobre a ex-
posicao direta aos fatores de risco.

O conhecimento dos mecanismos de defesa e da epi-
demiologia das infec¢gdes em pacientes hospitalizados
constitui o grande desafio no sentido de aperfeicoar e
incrementar a busca ativa e conseqlientemente, moni-
torizar a qualidade da assisténcia a saude.

Frente as consideracdes acerca da IH e da multiresis-
téncia é possivel vislumbrar complexos desafios. Diga-
se de passagem, que, esse conteudo “infeccdo cruza-
da, ou hospitalar ou adquirida em servicos de saude
associados ou nao a microrganismos multiresistentes”
€ abordado superficialmente no ensino dos profissio-
nais da saude e na maioria das vezes é limitado ao
ensino dos especialistas®.

De um modo geral, a educacéo vem formando profis-
sionais sem considerar as caréncias e as necessida-
des do setor salde e este por sua vez procura criar
condicdes para suprir as deficiéncias dos profissionais
que incorpora. Sem duvida, ha necessidade de romper
essa situacdo historicamente falha e sinalizar para a
construcdo de um processo que englobe crescimento
intelectual e profissional do individuo propiciando-lhe o
desenvolvimento de suas capacidades com autonomia
de pensamento e pratica critica e criativa, legitiman-
do-o através de sistema de educacéo para o exerci-
cio profissional. Educar o publico e os profissionais de
saude é imperativo para deter a expansao da infeccéo
hospitalar, especialmente, aquela por microrganismos
multiresistentes.
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