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Resumo: A infeccdo hospitalar (IH) é conceitualmente considerada como toda infeccao
adquirida ou transmitida em ambiente hospitalar. Ela esta entre as seis principais causas de
Obito no Brasil. Uma das primeiras medidas de controle dessas infec¢fes foi a criacdo de
Comissbes de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH), em 1958. Pouco tempo depois, 0o
Ministério da Saulde tornaria obrigatéria a implantacdo de CCIH em todos os hospitais
brasileiros. Esta comissao trabalha através de programas que envolvem um conjunto de
acoes para a reducdo da incidéncia e gravidade das IH. As CCIH instruem profissionais de
saude sobre todas as possiveis maneiras de higienizacdo, evitando ao maximo a
contaminacédo de pacientes. O presente estudo foi desenvolvido a partir da probleméatica da
importancia do controle de infecgBes hospitalares. Para isso, foi realizada uma pesquisa do
tipo bibliografica, a fim de verificar o conhecimento produzido sobre a teméatica até o
momento. Para isso, foi realizada busca eletrbnica nas bases de dados SciELO, BIREME e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Posteriormente, analisaram-se os conteudos dos artigos
selecionados, com leitura detalhada principalmente dos resultados e discussbes destes.
Contudo, considera-se que devido aos procedimentos invasivos e a grande rotatividade de
profissionais e pacientes com as mais diversas patologias nos ambientes hospitalares e
cirurgicos, ha um alto risco para a ocorréncia de infec¢ges hospitalares (IH). Assim, torna-se
indispensavel o conhecimento e préatica por parte dos profissionais de saude acerca da
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higienizacdo adequada das maos, manuseio de materiais e realizagdo de técnicas
respeitando os principios de assepsia e controle rigoroso no processamento dos materiais
esterilizados, desde a lavagem até armazenamento e distribuicdo dos mesmos.

Palavras-chave: Assepsia; Infec¢cdes Hospitalares; Profissionais de Saude.

Abstract: Hospital-acquired infections (HAI) is conceptually considered as any infection
acquired or transmitted in a hospital environment. It is among the six main causes of death in
Brazil. One of the earliest control measures of these infections was the creation of hospital
infection control committees (HICC) in 1958. Shortly thereafter, the Ministry of Health would
make it mandatory to deploy HICC in all Brazilian hospitals. This Commission works through
programs involving a set of actions to reduce the incidence and gravity of HAI. The HICC
instruct healthcare professionals about all possible ways of hygiene, avoiding the maximum
contamination of patients. The present study was developed from the problematic of the
importance of controlling hospital infections. So, a survey of the bibliographical type was
conducted in order to verify the knowledge produced on the thematic so far. For this, it was
conducted electronic search in the databases SciELO, BIREME and Virtual Health Library.
Subsequently, the contents of the selected articles were analyzed, with detailed reading
mainly of the results and discussions of these. However, it is considered that due to the
invasive procedures and the large turnover of professionals and patients with the most
diverse pathologies in hospital and surgical environments, there is a high risk for the
occurrence of Hospital-acquired infections (HAI). Thus, the knowledge and practice of health
professionals is indispensable about the proper hygiene of the hands, handling of materials
and conducting techniques by complying with the principles of aseptic and rigorous control in
the processing of materials sterilized, from washing to storage and distribution of them.

Keywords: Asepsis; Hospital Infections; Healthcare Professional.

INTRODUCAO

Segundo a Portaria n°® 2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude, a
infeccdo hospitalar caracteriza-se como aquela adquirida quando o paciente da entrada no
hospital e que se manifestara durante a internacéo ou, até mesmo, apos a alta, desde que
possa ser associada com a internagdo ou com procedimentos hospitalares. Nesse aspecto,
a Portaria supracitada deixa claro que as infec¢bes hospitalares oferecem alto risco a saude
dos usuarios da rede hospitalar, enfatizando que sua prevencdo e seu controle dependem
de medidas qualificadas do Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares (PCIH), da

vigilancia sanitaria, dentre outras.

Vé-se, porém, que o problema do controle e da prevencéo das infec¢des hospitalares
esta cada vez mais crescente no Brasil, onde a sepse € alvo de altos gastos, principalmente
com antibidticos potentes. Assim, o Ministério da Saude, ao instituir o PCIH nos hospitais,

ele determina que, através deste programa, constitua-se uma Comissdo de Controle de
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Infeccdo Hospitalar (CCIH) que deve ser composta por servico médico, servico de

enfermagem, servi¢o de farmécia, laborat6rio de microbiologia e uma administracao.

A assepsia classifica-se em clinica/ambulatorial/hospitalar ou cirargica. Na assepsia
hospitalar, a abordagem técnica envolve medidas que reduzem a proliferacdo de patdégenos
entre as pessoas, impedindo a contaminacdo de instrumentos ou a colonizacdo bacteriana,
viral e fangica entre os pacientes e funcionarios. Na assepsia cirdrgica, o objetivo € impedir
a contaminacdo por microrganismos no paciente que esta passando pelo procedimento
cirdrgico ou nos instrumentos estéreis usados durante a cirurgia (CAIRES et al., 2016, p.
412).

Partindo do principio de que é fundamental e indispensavel que uma equipe se
mobilize para efetivar uma desinfecgdo hospitalar, o presente trabalho, através de uma
investigacdo sistematica e minuciosa em diversas fontes de pesquisa, traz a atuacdo e a

responsabilidade da equipe multidisciplinar de satde no combate as infecgfes hospitalares.

1. Desenvolvimento

A presente pesquisa serd desenvolvida acerca da problemética da importancia do
controle de infec¢des hospitalares. Para tanto, foi eleita a pesquisa do tipo bibliografica a fim
de verificar o conhecimento produzido sobre a tematica até o momento. Foi realizada busca
eletrbnica nas bases de dados Scielo, BIREME e Google Académico, com o uso dos
descritores “assepsia”, “infeccdo hospitalar’, “pessoal de saude” e “desinfeccdo das maos”.
Ao realizar a busca através dos descritores na plataforma BIREME foi encontrado grande
acervo relacionado: “assepsia” (1946 artigos), “infeccédo hospitalar” (129816 artigos),
“desinfeccdo das maos” (5490 artigos) e busca avangada utilizando operador de pesquisa
“‘pessoal de saude AND assepsia” (51 artigos). Além disso, foram usados os filtros: texto
completo “disponivel”’, idioma “portugués”, ano de publicacdo “2009”, pais de afiliagao
“Brasil”’; dessa forma a quantidade de artigos encontrados reduziu-se para: “assepsia” (2
artigos), “infecgéo hospitalar’ (196 artigos), “desinfecgédo das maos” (10 artigos), sendo que
para o descritor “pessoal de saude AND assepsia’ ndao foi usado o filro de ano de
publicagdo e encontrou-se 3 artigos. A partir disso, 0s outros critérios para identificagdo do
material utilizado da base de dados BIREME foram andlise do titulo e resumo. Na
plataforma Scielo foi utilizado apenas o descritor “infec¢cao hospitalar’, sendo encontrados
625 artigos, os quais foram filtrados com os filtros: idioma “Portugués”, cole¢cbes “Brasil”, tipo
de literatura “Artigo”; restando 391 artigos, dos quais foram selecionados dois artigos
através dos critérios: titulo e resumo. A busca através da base de dados Google Académico

foi realizada com o uso dos descritores “infecgdo hospitalar’ e “assepsia’, foram
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encontrados 85700 artigos sobre infeccdo hospitalar e 23500 a respeito do descritor
assepsia. Assim, com o uso do filtro de periodo especifico “2004-2017” para o descritor
“assepsia” reduziu-se para 15700 artigos e de periodo especifico “1999-2017” para o
descritor “infecgdo hospitalar” encontrou-se também 15700; o passo seguinte foi a sele¢céo
de artigos com os titulos e resumos que se apresentaram com a tematica pretendida nesta
pesquisa, especificamente os que realizaram abordagem qualitativa. Posteriormente,
procedeu-se andlise dos conteldos dos artigos selecionados, com leitura detalhada

principalmente dos resultados e discussdes desses artigos.

As infec¢cdes hospitalares (IH) estdo entre as seis principais causas de 06bito no
Brasil, ao lado das doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias e as
doencas infecciosas, necessitando, portanto, de extrema atengdo. Uma das primeiras
medidas de controle dessas infecgbes foi a criagdo de Comissdes de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), sob a recomendacédo da American Hospital Association, em 1958, com
objetivo de prover os hospitais americanos de um sistema que Ihes permitissem apurar as
causas das infec¢des neles adquiridas. Algumas décadas depois, 0 Ministério da Saude
tornaria obrigatéria a implantacdo de CCIH em todos os hospitais brasileiros (FERREIRA et
al, 2010).

Uma das principais fun¢bes da CCIH, € a criacdo e manutencdo do Programa de
Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH), que envolve um conjunto de acbes para a reducéo
da incidéncia e gravidade das infec¢des hospitalares. Uma de suas principais acbes € a
capacitacdo dos recursos humanos do hospital, desde os profissionais de saude, até os
profissionais gerais, como administradores e funcionarios da limpeza. Esses trabalhadores,
terdo de ser instruidos, acima de tudo, sobre todas as possiveis maneiras de higienizacao,

evitando ao maximo a contaminagédo de pacientes (TURRINI et al, 2004).

Dados de IH séo pouco divulgados no Brasil, e os hospitais, em geral, ndo possuem
CCIH com servico de vigilancia destas infecc¢des, dificultando o conhecimento do panorama
nacional. Entretanto, estudo realizado no pais, ainda em 1994, avaliando 8.624 pacientes
com mais de 24 horas de internagdo e tempo médio de permanéncia de 11,8 dias,
identificou 1.129 pacientes com IH, representando uma taxa de 15,5%, com diferencas
regionais importantes: Sudeste (16,4%), Nordeste (13,1%), Norte (11,5%), Sul (9,0%) e
Centro-Oeste (7,2%). Essas taxas sdo ainda maiores em UTI, que possuem média anual de
27% (NOGUEIRA et al, 2009).

Um estudo em uma UTI de um hospital publico em Teresina, revela que esses
nameros podem chegar a indices gravissimos. A populacdo do estudo foi constituida por

647 pacientes que foram internados na UTI Geral e na UTI do Servico de Pronto Socorro
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(SPS), ambas de atendimento a pacientes adultos, no periodo de janeiro a dezembro do ano
de 2006. Desses, 394 pacientes desenvolveram infec¢do hospitalar no mesmo periodo. Ou
seja, a prevaléncia de IH na UTI do hospital foi de 60,8%. Grande parte dessas infeccOes
poderiam ser preveniveis se o referido Programa de Controle de IH fosse bem desenvolvido
e fossem precaucbes tomadas para evitar
provavelmente, pelas maos dos profissionais da saude. O Ministério da Saude afirma que

pelo menos 30% de todos os casos de IH, em todos os ambitos, poderiam ser prevenidos

(MOURA et al, 2007).

No estudo de Kishi & Videira (2011, p. 182-184), foi relatado que apenas 21,2% dos
anestesiologistas usam protecéo ocular e 95,2% usam mascara cirdrgica. O uso de luvas é
feito por 96,3% dos profissionais em procedimentos gerais. Com relagdo a assepsia das
maos, 95% dos entrevistados lavam as maos entre os casos. Além disso, 89% lavam as
maos ao retirar as luvas e 74,1% lavam antes de realizar bloqueio do neuroeixo. Dos
equipamentos verificados, 91,6% dos profissionais mantém a cénula de intubacéo traqueal
esterilizada e 95,1% fazem a troca do filtro do sistema de ventilag&do entre cada paciente. Da

mesma forma, a limpeza com alcool das ampolas de medicamentos € realizada por 30%

as

infecgbes cruzadas,

para usa-los no bloqueio do neuroeixo e 19,8% limpam antes do uso venoso.

O estudo acima foi comparado com anestesiologistas da Nova Zelandia, do Reino
Unido e dos Estados Unidos. Os profissionais brasileiros se sobressairam nas questdes
higiénicas dentre todos os paises supracitados. Vé-se, porém, que a limpeza dos frascos de

medicamentos com alcool, ainda ndo alcancou niveis satisfatorios, necessitando de mais

estimulos para essa pratica.

A infeccdo hospitalar, também, pode ser de origem flngica. Com relacdo a
contaminacao por fungos na UTI Pediatrica e Neonatal do Hospital das Clinicas Samuel
Libanio, foram isolados fungos potencialmente patogénicos e toxigénicos para um estudo
realizado por Melo et al (2009, p. 305-307), que constataram a presenca de 11 géneros de

fungos, dentre os quais os géneros Penicillium spp., Cladosporium spp. e Chrysosporium

aparecem em maior frequéncia.

transmitidas,

Ar Incubadora/ Portas/
Género Janelas dici d Telefones | Estetoscépio | Total
condicionado Leitos Macanetas
Penicillium
spp. 49 1 13 3 _ _ 67
Cladosporium 18 4 21 5 1 1 50
spp.
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Chrysosporium

spp. 14 4 2 2 . 1 23
Aspergillus
spp. 1 2 . 1 . 1 4
Exserohilum
spp. 3 - 1 - - - 4
Aureobasidium
spp. 3 . . . . . 3
Curvularia
spp. 1 1 . . . . 2
Alternaria
2 2
Spp. - - - - -
Scopulariopsis
2 2
Spp. - - - - -
Rhizopus
Spp. — — — 2 — — 2
Bipolaris
spp. . . 1 . . - 1
Total 160

Tabela 1 — Unidades formadoras de col6nias de fungos isolados na UTI Pediatrica e Neonatal do
Hospital das Clinicas Samuel Libanio.
Fonte: Melo et al (2009, p.305).

O género Penicillium spp., encontrado em maior quantidade nas janelas e
incubadoras/leitos, geralmente néo é patogénico para o homem. Cladosporium spp., isolado
em todos o0s locais, provoca lesdes cerebrais e cutaneas, abscessos cerebrais
acompanhados ou ndo de meningite e cromomicose. Chrysosporium spp., s6 ausente no
aparelho de telefone, causa lesdes ungueais (LACAZ, PORTO & HEINS-VACCARI, 1998
apud MELO et al.,, 2009, p. 307). Outras espécies fungicas encontradas em menor
guantidade podem ser altamente perigosas, como infeccdes em varios 0rgaos, processos
alérgicos, abcessos nas visceras, varios tipos de micoses, sinusites, meningoencefalites,
lesdes, dentre outros (MELO et al., 2009, p. 307).

Complementando o assunto, o estudo de Machado, Carvalho & Oliveira (2011, p. 11)

indicou que dos 1879 pacientes internados no CTI do Hospital das Clinicas da UFMG, no
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periodo estudado, 282 pacientes foram acometidos por infecgcbes hospitalares,
representando uma taxa de 15% de prevaléncia. Além disso, o estudo constatou uma
notificagcdo de 642 infecgdes, o que leva a conclusdo de que um mesmo paciente adquiriu
mais de uma infeccéo, que equivale, proporcionalmente, a 2,27 infec¢cdes hospitalares por
paciente.

De 642 culturas realizadas, 411 deram resultados positivos, onde foram identificados
539 microrganismos, com predominancia de Pseudomonas aeruginosa (17,1%); seguida por
Staphylococcus epidermidis (9,83%) e Acinetobacter baumanii (7,42%). Verificou-se, com
isso, que as IHs mais prevalentes foram as pneumonias (28,2%), seguida de infeccdes do
trato urinario (170 - 26,5%) e da corrente sanguinea (92 -14,4%) (MACHADO, CARVALHO
& OLIVEIRA, 2011, p. 12).

Um estudo ainda mostra que a alta tecnologia representada pelos equipamentos,
aparelhagens e dispositivos, vem proporcionando aos profissionais de salde maior
descuido, falta de atencdo na observancia dos principios higiénicos basicos, além do uso
indiscriminado de medicamentos antimicrobianos, antissépticos e desinfetantes. Sem refutar
a importancia inegavel do avanco tecnolégico para combater as infecgbes, ha que se
questionar a forma de sua utilizagdo, uma vez, em grande parte, responsavel pela
ocorréncia das referidas infecges, e jaA € assunto da literatura médica atual o impacto
ambiental, fruto do consumo exagerado de produtos quimicos, como, também, do descarte
de artigos médico-hospitalares na natureza (DE ANDRADE et al, 1999).

As infeccdes hospitalares por caréncia de assepsia, também possuem repercussoes
legais, sendo indenizavel aquilo que o paciente inesperadamente despendeu em razédo do
ato médico para seu tratamento e recuperacao (dano emergente), o quanto deixou de lucrar
no seu trabalho durante a convalescenca (lucro cessante) e o dano moral. Dispbe o artigo
949 do Cddigo Civil que no caso de lesdo ou outra ofensa a saude, o ofensor indenizara o
ofendido das despesas de tratamento e dos lucros cessantes até o fim da convalescenca,
além de algum outro prejuizo que o ofendido prove haver sofrido. E mais, se o individuo se
tornar inabilitado ao trabalho, mesmo parcialmente, aplica-se ainda o artigo 950 do mesmo
diploma legal que aduz que se da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido n&o possa
exercer o seu oficio ou profissdo, ou se lhe diminua a capacidade de trabalho, a
indenizacdo, além das despesas do tratamento e lucros cessantes até o fim da
convalescenca, incluira pensdo correspondente & importancia do trabalho, para que se

inabilitou, ou da depreciacdo que ele sofreu (BATISTA, 2010).

Dessa forma, a assepsia de todos os locais € de suma importancia, principalmente

em locais com maior contato entre o0 meio externo e as UTIs, como o ar condicionado e
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janelas. Esses locais devem ser limpos frequentemente e monitorados, a fim de reduzir os
riscos de contaminagBes microbiolégicas. Além disso, Machado, Carvalho & Oliveira (2011,
p. 13) diz que “procedimentos invasivos realizados nos pacientes hospitalizados,
particularmente no CTI, constituem vias de entrada para os micro-organismos”. Portanto, as
medidas para o controle dos potenciais patégenos encontrados nos locais investigados,
podem contribuir para a reducdo da morbidade e a mortalidade decorrentes de infecgbes
(MELO et al., 2009, p. 307).

2. Consideracdes finais

Conforme exposto nesta revisdo de literatura, devido aos procedimentos invasivos e
a grande rotatividade de profissionais e pacientes com as mais diversas patologias nos
ambientes hospitalares e cirurgicos, hd um alto risco para a ocorréncia de infeccdes
hospitalares (IH). As infec¢gBes hospitalares estéo entre as seis principais causas de 0Obito no
Brasil, mas o Ministério da Saude afirma que pelo menos 30% de todos os casos de IH, em
todos os ambitos, poderiam ser prevenidos. Uma das primeiras medidas de controle dessas
infeccbes foi a criacAo de Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) com
objetivo de apurar as causas das infec¢des neles adquiridas. No Brasil, o Ministério da
Saude tornou obrigatéria a implantacdo de CCIH em todos os hospitais.

As CCIH instruem profissionais de salde e gerais sobre todas as possiveis maneiras
de higienizagdo, evitando ao maximo a contaminacdo de pacientes. Para tal, busca-se
nestes locais a utilizacdo de técnicas assépticas para o controle destas infeccbes. As
técnicas mais utilizadas sdo a lavagem das maos, vestimenta do capote e luvas, uso de
uniformes estéreis, gorros e mascaras, utilizacdo de antissépticos e cuidado com o
manuseio de materiais esterilizados. Por fim, podemos ressaltar que para o bom controle
das IH, atitudes higiénicas sdo de extrema importancia para garantir um atendimento de

gualidade ao paciente e garantir seguranga a equipe de profissionais.
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