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RESUMO

INTRODUCAO: A Infeccio Hospitalar (IH) representa um importante problema de satde
publica tanto no Brasil quanto no mundo, e constitui riscos a satde dos usuarios dos hospitais
gue se submetem a procedimentos diagnosticos ou terapéuticos. Sua prevencdo e controle
dependem, em grande parte, da adesdo dos profissionais da area de salde as medidas
preventivas. OBJETIVO: Revisar as medidas de prevencdo relacionadas a infeccdo no
ambiente hospitalar. METODOS: Foram acessados artigos nas bases de dados, Pubmed,
Medline, SciELO e Caps Periddicos, e selecionados os artigos que mostrassem a evidéncia de
medidas preventivas em ambiente hospitalar. Para selecdo foram utilizadas as palavras chaves
em portugués: Infeccdo, Hospitalar, Prevencao e seus correlatos na lingua inglesa. Os critérios
de exclusdo: trabalhos com objetivos irrelevantes ao presente estudo. RESULTADOS: Trata-
se de uma revisao livre na literatura ao final foram selecionados 13 artigos, analisados e
distribuidos em categorias: lavagem das maos; precaucdo por contato; o conhecimento do
acompanhante e do profissional acerca da IH; programas de controle de IH e a equipe
multidisciplinar na prevencdo da IH. CONCLUSAO: Através desse estudo percebemos a
necessidade de renovacgdo continua do tema, principalmente com medidas educativas visando
uma melhor qualificacdo da equipe multidisciplinar. Pois quanto mais conhecimento/pratica e
preparo acerca da IH mais eficientes serdo os resultados na prevencao.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo Hospitalar, Prevencdo e Controle, Fatores de Riscos,

Fisioterapia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Hospital infection (HI) is a major public health problem in Brazil and
around the world and constitutes risks to hospitals users which are undergoing therapeutic
procedures or diagnoses. Prevention and control depends in large part to preventive measures
taken by healthcare professionals. OBJECTIVE: systematize the information about the
prevention of HLMETHODS: scientific articles were accessed in databases such as: Pubmed,
Medline, SCIELO e CapsPeriddicos. Were selected the studies that showed evidence of
preventive measures in hospitals. For selection were used key words in Portuguese: Infection,
Hospital, Prevention and its related ones in English. Exclusion criteria: work with objectives
irrelevant to this research. RESULTS: this is a free literature review, 13 articles were selected,
analyzed and distributed in the following categories: handwashing; contact caution; careteker
and professional knowledge about HI; HI control programs and the multidisciplinary team in
the prevention of HI. CONCLUSION: through this assay was clear the necessity of constant
renewal studies about the subject, especially with educational measures aimed for a better
qualification of the multidisciplinary team. Better results for a good prevention, more

knowledge and practice about HI are requested.

KEYWORDS: Cross Infection, Prevention e Controle, Risk Factores, Phisiothepapy.

INTRODUCAO Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

) 3 ] cerca de 234 milhdes de pacientes sdo
A infeccdo hospitalar (IH) representa
_ ) o operados por ano em todo o mundo.
um importante problema de saude publica, _ _
) Destes, um milhdo morre em decorréncia
tanto no Brasil quanto no mundo, e _ ) _
o ; . de infeccBes hospitalares e sete milhdes
constitui riscos a saude dos usuarios dos o ]
o apresentam  complicagbes no  pos
hospitais que se  submetem a o
_ o operatorio?
procedimentos  terapéuticos ou de _
. N Foi em meados do seculo XIX que
diagnodsticos. Sua prevencdo e controle ) )
y 0 médico obstetra Ignaz Semmelweis,
dependem em grande parte, da adesdo dos _
S ) o ] considerado um dos precursores nos
profissionais da area de saude as medidas )
) ) ) esforcos de controle de & IH, comprovou a
preventivasl. Estima-se que, no Brasil, a o
) B ) o hipdtese de que danos graves eram
taxa de infeccOes hospitalares atinja 14% ] o
] ~ decorrentes de procedimentos terapéuticos.
das internacbes. Segundo dados da
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Através dele que, sabdo, escovas e acido
clérico tiveram entrada na prética
hospitalar. Bem como, medidas basicas de
controle em sua unidade, sendo estas:
isolamento de casos, lavagem das maos e
fervura de instrumental. Como resultado
disso a mortalidade das parturientes, que
chegou aos 18,3% caiu para uma média de
3,0%°3.

Define-se infeccdo hospitalar toda
infeccdo adquirida ap6s a admissdo do
paciente e que se manifesta durante a
internacdo ou mesmo apo6s alta, quando
puder ser relacionada a permanéncia
hospitalar®.  Os  agentes  etioldgicos
responsaveis pela IH, podem ser: agentes
end6genos séo provenientes de
microorganismo do proprio paciente,
geralmente imuno-deprimidos,
correspondendo a dois tercos da IH; os
agentes exogenos sao adquiridos de
microorganismo estranho ao paciente
sendo veiculado pelas méos da equipe de
salde, nebulizacdo, uso de respiradores,
vetores, por medicamentos ou alimentos
contaminados. Existem alguns autores que
falam sobre contaminacdo  cruzada,
transmitida de paciente a paciente,
geralmente através das méos da equipe de
salide*®.

Quanto aos fatores de risco, ha
varios gque elevam os nimeros de casos de
IH. Existem aqueles relacionados ao

paciente, como transplantes,

imunodepressdo, queimaduras. E aqueles
relacionados aos procedimentos e métodos
aos quais 0 paciente esta exposto. Entre 0s
fatores de risco devido ao uso de métodos
invasivos de diagndsticos e tratamento os
mais citados sdo: uso de cateteres, uso de
ventilacdo invasiva, uso de nutricdo
parental, uso indiscriminado de antibiotico,

uso de histamina e betabloqueadores®.

Diante da frequéncia dos casos
notificados de infeccdo nas unidades
hospitalares, foram implementadas
algumas medidas visando a prevencdo, que
sdo as precaucdes padrdo: uso de luvas,
higienizacdo das maos (alcool e &gua) e de
méscaras (descartdveis e de barreira),
Equipamento de protecdo individual
(6culos protetores, jaleco, capa de
isolamento, avental)’.Tendo em vista todos
estes fatores o objetivo do presente estudo
¢ revisar as medidas de prevencao
relacionadas a infeccdo no ambiente
hospitalar. Visando maior conscientizagéo
dos profissionais de salde e impactos na

reducdo dos indices do IH.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo livre na literatura
na qual os artigos foram acessados pelas
bases eletrénicas: Pubmed, Medline,
SciELO e Caps Periddicos. Para busca

foram utilizadas as palavras chaves na
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lingua portuguesa: Infeccdo Hospitalar,
Prevencéo, Fatores de Riscos, e na lingua
inglesa: Hospital Infection, Prevention,
Risk Factores. Os critérios de incluséo
foram: as publicagdes cientificas que tinha
como tema a prevencao da IH e estivessem
com periodo de publicacdo entre 2006 e
2016 com excecdo de dois artigos dos anos
2002 e 2003 devidos a sua relevancia ao
tema. Os critérios de exclusdo foram: os
estudos que  tinham informacGes
irrelevantes ao trabalho ou de publicacédo
maior que o periodo de recorte. Foram
identificadas 35 publicagdes, das quais 22
foram excluidas por se tratarem de estudos
cujo enfoque era o controle da IH ou néo
se enquadraram no periodo do recorte. Para
compor esta revisdo foram incluidos 13
artigos. A partir de sua andlise foram
agrupados nos seguintes topicos: Lavagem
das maos; Precaucdo por contato; O
conhecimento do acompanhante e do
profissional acerca da IH; Programas de
controle de IH, Equipe multidisciplinar na
prevencdo da IH, Higienizacdo adequada

do ambiente hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO
LAVAGEM DAS MAOS

Dos profissionais de saude que
trabalnam em hospitais, 60% n&o tém a

préatica de lavar as maos como se deveria?

Considerando-se esta assertiva, em um
estudo que teve por objetivo avaliar o
impacto do uso de diferentes estratégias de
incentivo a higienizacdo das méaos de
profissionais de salde em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) neonatal. Foi
utilizado como métodos trés estratégias de
intervencdo: parddias musicais com a
tematica higienizacdo das méos; cartazes
informativos estilizados e frases sobre
tematicas de higienizacdo das maos.
Posteriormente, eram analisados os indices
de adeséo por categoria profissional antes e
depois das medidas educativas. Os
resultados encontrados da adesdo por
categoria
fisioterapeutas (77,7%); médicos (75,9%);

profissional foram:

enfermeiros (74,3%); técnico/ auxiliares de
enfermagem  (57,2%),
(50%) e técnico de laboratdrio (32,4%)8.

Constata-se que a maior adesao, apesar do

fonoaudiologo

nimero menor desses profissionais, foi a
dos fisioterapeutas, sendo encontrados

dados semelhantes em outros estudos®10: 22

A infraestrutura material e a adeséo
& higienizacdo das méos em unidade de
terapia intensiva do sul do Brasil em 2010
foi investigada em uma pesquisa
observacional. Os dados foram coletados
por observacdo direta do participante e
emprego de instrumento autoaplicavel a 39
profissionais. Embora os profissionais

valorizassem & adesdo, reconhecessem a
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pratica como relevante para a prevencgéo de
infeccOes e referissem ndo haver fatores de
impedimento a lavagem da maos.
Observou-se que dentre as 1277
oportunidades, a adesdo foi de 28,6%, e
significativamente menor antes do contato
com 0 paciente que ap6s o0 contato. A
infraestrutura apresentou-se deficiente em
funcionalidade como pias quebradas, falta
de sab&o. Os resultados implicam em risco
para a seguranca dos pacientes, sendo
relevantes o planejamento de acdes
corretivas na infraestrutura e que
promovam essas praticas de higiene!12,

Nos estudos relacionados a
lavagem das méos, houve semelhanca no
quesito da adesdo. Pois como concluiram
0s autores, ainda que fossem usadas
medidas de incentivo a higienizagdo das
maos ndo seriam o suficiente para gerar um
senso critico e consequentemente uma
mudanca  comportamental'*'?>  Sem
desconsiderar, contudo que, insumos e
equipamentos, tais como pias e
dispensadores para a pratica da
higienizacdo das mados, eram limitados.
Existiam falhas na infraestrutura para a
pratica da higienizacdo das mé&os, 0 que
poderia comprometer a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente??,

Em uma revisdo bibliogréafica, cujo
objetivo era fazer um levantamento
literario dos ultimos cinco anos buscando

conhecer 0 que a area de enfermagem

produziu em relagdo a prevengdo e
controle acerca das infecgOes, 0s autores
afirmaram que as méaos dos profissionais
de saude sdo importantes fontes de
contaminacdo de ambiente hospitalar. Ha
muitos anos estudiosos demonstraram sua
relacdo com a ocorréncia de infeccdo em
unidades de assisténcia a salde, eles
indicam medidas com a lavagem de maos
para a eficacia do combate na IH®,

Com estes achados, ratifica-se a
importancia da lavagem das maos como
medida preventiva, pois a mesma é a
principal fonte de contaminagdo no
ambiente hospitalar. Sendo essa pratica
dificultada pela questdo da infraestrutura,
como disponibilidade de insumos e
acessibilidade das pias e principalmente da

ndo adeséo dos profissionais®*2,

PRECAUCAO POR CONTATO

Oliveira et al** em sua pesquisa,
tiveram por objetivo identificar os fatores
facilitadores e dificultadores a adesdo as
precaucOes de contato por profissionais de
uma UTI de um hospital geral. Concluiu-se
que a higienizacgdo das maos foi
considerada uma medida de maior
facilidade de adesdo quando comparado as
outras medidas de precaucdo apesar, do
uso da luva ter sido a conduta de maior
facilidade a ser adotado na pratica. Os

profissionais afirmam que o habito exerce
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maior influéncia nesta facilidade de adesao
que o conhecimento a respeito das medidas
de precaucdo adotadas ao manipular 0s
pacientes, 0 que traduz a ndo adocdo
efetiva das precaucgdes de contato, uma vez
que a mesma requer o uso de ambos 0s
equipamentos de protecdo individual.

Em outro estudo de Oliveira et al'®
cujo objetivo era avaliar 0 conhecimento e
comportamento dos profissionais de uma
UTI em relacdo a adocdo das precaucdes
de contato para controle IH. Participaram
do estudo 102 profissionais, 36,3%,
apresentaram conhecimento adequado e
51% comportamento adequado para as
medidas de controle de IH. Profissionais de
enfermagem apresentaram quatro vezes
mais chance de ter um comportamento
adequado que o0s demais profissionais.
Evidencia-se a necessidade de implementar
atividades de orientacdo capazes de
permitir equilibrio entre teoria e pratica
dos profissionais no tocante &s medidas de
prevencdo de IH, visando aprimorar o
conhecimento e 0 comportamento.

Os estudo de Aguiar et al® tiveram
como objetivo analisar as publicacfes
cientificas e  técnicas  sobre  o0s
procedimentos de precaucOes-padrdo em
peridédicos nacionais e internacionais, e
destacar aspectos importantes dos artigos
no que se refere ao papel da enfermeira na
prevencdo e controle da infeccdo. Os

resultados mostraram que, neste periodo,

apesar de poucas publicagcdes, houve uma
continua renovagdo do tema tanto a nivel
nacional quanto internacional®.

O conhecimento e 0
comportamento devem andar juntos, sem
ser dissociados um do outro, bem como a
teoria e a pratica. Apenas ter o
conhecimento sobre a IH e ndo haver uma
mudanca de comportamento, no sentido de
minimizagdo 0s risco de contaminagéo,
ndo adianta, é necessario transforméa-lo em
acdo. Existem obviamente fatores que
facilitam ou dificultam essa transformacao
de atitude do profissional de saude, que
visa a sua propria protecdo assim como a
do paciente e de toda a equipe. Por esse
motivo verifica-se a importancia de
analisar as publicacdes cientificas e
técnicas sobre os procedimentos de
precaucOes-padrdo na literatura nacional e

internacional e executa-las.

@) CONHECIMENTO DO
ACOMPANHANTE E DO
PROFISSIONAL DE SAUDE ACERCA DA
IH.

Em um estudo, pretendendo-se
analisar 0 conhecimento dos
acompanhamentos dos pacientes
internados em uma unidade pediatrica
sobre infeccdo IH, de forma a identificar
aspectos

relevantes que  pudessem

contribuir para o incremento das préaticas
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de prevengdo, visando melhoria da
conducdo das acOes educativas e de
qualidade de assisténcia ao cliente
pediatrico, foi realizado com nove
acompanhantes de criangas internados.
Como resultado da pesquisa foi possivel
identificar que muitos desconhecem a
teméatica de IH, contudo, descreviam
medidas  preventivas,  principalmente
lavagem das méos e a utilizacdo do
alcool®®.

Jad em outro estudo, teve como
objetivo verificar a compreensdo dos
enfermeiros sobre as medidas de
precaucOes-padrdo (PP). Os dados foram
obtidos por meio de entrevista,
participaram do estudo 82 enfermeiros, e
75,6% compreenderam as PP como
medidas de protecdo: para o profissional
(11,0%); para o profissional e o paciente
(52,4%); no atendimento ao paciente
independente do diagndéstico (7,3%); e a
pacientes sabidamente infectados (4,9%).
Outros enfermeiros relataram as PP como
cuidado humano (4,9%) e apenas como uso
de EPI (11,0%). A compreensdo emitida
pela maioria dos sujeitos aponta adequacéo
cognitiva favoravel a implementacdo das
PP no cotidiano. Entretanto, foram
verificadas percepcOes reducionistas e até
distorcidas da sua abrangéncia, o que
coloca vulnerdvel a funcdo social de tais

medidas®’.

Observa-se que o conhecimento é
um fator importante para o incremento das
praticas de prevencdo. Como constataram
0s autores que nao havia um conhecimento
previo na populacédo estudada
(acompanhantes dos pacientes) sobre IH.
Embora soubessem de algumas praticas
preventivas, como lavagem das maos e
utilizacéo do alcool. Por outro lado, outros
autores, verificaram que os profissionais
que participaram da pesquisa tinham
conhecimento prévio acerca da IH, porém
de forma limitada, sobre as precaucfes

padréo.

PROGRAMAS DE CONTROLE DE IH.

Segundo o artigo de Giunta et al*® a
probleméatica das IH vai além de uma
perspectiva de sua determinacdo social, ou
seja, suas praticas de prevencao e controle
ndo dependem apenas de acdes focais, no
ambito restrito de um programa de controle
de IH.

fundamentalmente de acBes ampliadas e

Dependem  também e
relacionados as formas com que as
politicas de saude sdo introduzidas e
distribuidas, a qualidade da assisténcia em
geral.

Este estudo buscou reconhecer
como a vigilancia sanitaria (VS) estd
inspecionando os PCIH (programas de
controle de infeccdo hospitalar) dos

hospitais. Tendo como objetivo: a)
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caracterizar os servigcos de VS quanto a
seus agentes, processos de trabalho e area
de abrangéncia de atuacdo; b) identificar os
fatores que interferem nas atividades de
VS junto aos hospitais; c) reconhecer como
sdo realizadas as inspecbes de VS dos
PCIH dos hospitais; d) discutir a
adequacao das inspecdes dos PCIH pela
VS. Juntamente com as politicas publicas é
também papel inerente a todos os
profissionais da equipe desenvolver acdes

de prevencéo e controle da IH®*.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Para que ocorra diminuigdo dos

indices de infeccdo  hospitalar ¢
imprescindivel a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar. Porém cada profissional
intervém de uma forma especifica, por
exemplo: o médico, (principalmente o
cirurgido) deve estar atento ao uso de EPI’s
durante os procedimentos cirirgicos, assim
como assegurar de que toda equipe
envolvida esteja seguindo as medidas de

forma responsavel pela vida do paciente.

A equipe de enfermagem
juntamente com seus técnicos deve estar
vigilante ao acesso venoso central, sonda
vesical, higiene bucal que sdo importantes
fatores de risco. O fisioterapeuta também
tem sua responsabilidade nesse quadro,
pois tem contato direto com o0 paciente

principalmente nas condutas motoras e

respiratorias. Logo, percebe-se como é
importante os cuidados basicos como a
lavagem das maos de um atendimento para
0 outro, pois dessa forma evita-se a

contaminacio cruzada®.

A quantidade desproporcional de
namero de profissionais por nimero de
pacientes da equipe de fisioterapia em
relacdo a equipe de enfermagem é muito
maior. Neste panorama o fisioterapeuta,
tem, como os demais profissionais de
salde, o importante papel de prevenir a IH
em todas as suas condutas, bem como
orientar 0 paciente e 0
familiar/acompanhante, ndo sendo um

promotor nem vetor da IH.

Nas UTIs, a

endotraqueal e a ventilacdo mecanica

intubacéo

(VM) sdo medidas terapéuticas muito
utilizadas. E o fisioterapeuta, como
profissional inserido na equipe
multidisciplinar, exerce importante
intervencdo nas condutas de aspiracdo
endotraqueal e no manuseio da VM. Logo
sdo adotadas as seguintes medidas de

prevencao a IH:

- Durante a aspiracdo endotraqueal ter a
certeza da necessidade de fazé-la, seguindo
assim os critérios corretos e de forma
asséptica. Devendo-se primeiro observar a
lavagem das maos, abrir a ponta do papel

da sonda estéril, adapta-la a conexdo do
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vacuo, abrir o vacuo e, em seguida calcar
luvas estéreis, segurando-a com uma das
mdos e com outra desconectando o
respirador. Em seguida, introduz-se o
cateter na traquéia do paciente através do
tubo endotraqueal o qual devera estar
ligado a um sistema aspirador; a aspiracdo
sera realizada quando a ponta do cateter

estiver no interior da traqueia®.

- No que se refere & VM sdo cuidados da
fisioterapia: trocar o filtro a cada 48 horas,
0 proprio circuito caso haja colonizacdo de
microorganismos. E esta sempre avaliando
juntamente com o médico uma possivel
extubacdo de acordo com a evolucdo e
melhora desse paciente. Pois para
pacientes sob ventilacdo invasiva 0 risco
de desenvolver infeccdo cresce 1% a cada
dia de internacdo. Outro requisito é a
mensuracdo da pressao do cuff, o qual faz
parte da prétese traqueal artificial e em sua
parte distal possui um balonete, cuja
funcdo € selar a via aérea evitando o
escape de ar, assim mantendo uma
ventilacdo  adequada, devendo  ser
monitorizada  rotineiramente  por no
minimo trés vezes ao dia entre 25 e 35
cmH20, de modo a contribuir para
prevencdo de complicagbes como bronco
aspiracdo, lesdes isquémicas e estenose

traqueal®>?2,

- Manter declbito elevado 30 a 45° A

utilizacdo do decubito elevado reduz o

risco de aspiragio do contetdo
gastrintestinal ou orofaringicos e de
secrecdo nasofaringea, por este motivo,
diminui a incidéncia de pneumonia
associado a VM especialmente em
pacientes recebendo nutri¢do enteral. Outra
razao para 0 acréscimo desta intervencdo €
a melhoria dos parametros ventilatorios
quando na posicdo semi-recumbente
(deitada, encostada). Por exemplo, o0s
pacientes nesta posi¢do apresentam um
maior volume corrente quando ventilados
com pressdao de suporte e redugdo no

esforco muscular e na taxa de atelectasia?.

HIGIENIZACAO ADEQUADA DO
AMBIENTE HOSPITALAR

A higienizacdo dos ambientes
internos de hospitais é fundamental para
garantir a seguranca e a salde de
funcionérios e pacientes. Além de prevenir
doencas e manter os locais em perfeito
estado, a limpeza evita a proliferacdo de
bactérias e a disseminagdo de doencas. A
limpeza inadequada de leitos, banheiros e
outros ambientes podem trazer
complicagbes. O paciente pode adquirir
uma IH atravées de objetos e locais
contaminados que pode agravar 0 estagio
da doenca e aumentar o tempo de
permanéncia no hospital. Em alguns casos,

pode leva-lo ao 6bito?.
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Para evitar a disseminacdo de
bactérias em hospitais, a higienizacdo deve
ser feita por profissionais preparados para
lidar com esse tipo de servico, devem ser
treinados e capacitados. A equipe de
limpeza deve estar capacitada para retirar o
lixo, controlar produtos de limpeza e saber
sobre o correto destino de matéria organica
para que a possibilidade de contaminagao
seja reduzida. Tendo-se em vista que o lixo
organico atrai as formigas que também sao
um vetores silenciosos, hospedeiros de

microorganismos que podem causar a
|H23'24

Deve-se investir na qualidade destes
servicos, garantindo a saude tanto do
paciente quanto do funcionario. E
extremamente necessario que 0
profissional tenha uma instrucdo adequada
para atuar corretamente ja que a limpeza é
realizada diariamente em todas as &reas
sejam administrativas, em leitos, fachadas

ou em centros cirargicos, UTI’s e bercarios

e com 0 uso obrigatorio dos EPI’s?,

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a maioria da
equipe de salde possui conhecimento
tedrico sobre as medidas de prevencdo,
porém isso ndo se reflete na préatica
hospitalar. Por conta da adesdo
estimular

momentanea, deve-se

abordagens  permanentes ou  mais
frequentes para conscientizagdo plena dos
profissionais de salde, dos profissionais da
higienizacdo sobre a importancia do uso de
EPI’s, a orientacdo aos acompanhantes, e
sobretudo a lavagem das maos que é a
medida mais barata, mais simples e eficaz.
De forma que o0s conhecimentos n&o
fiquem apenas na teoria, mas sejam vistos

na pratica.

Sugere-se que sejam feitos novos
estudos que visem avaliar o conhecimento
do profissional fisioterapeuta  sobre

medidas de prevencdo a IH.
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