Conceitos de biosseguranca em prevencao de Infeccao hospitalar

A IH representa um importante problema de saude publica em termos
mundiais, acarretando sérios problemas para os pacientes hospitalizados e
aumentando os gastos da atencdo a saude, uma vez que aumenta o periodo de
internacdo hospitalar.

Ha trés diretrizes fundamentais para o controle de IH em unidades de internacao
pediatrica: a correta utilizacdo das medidas de precaucdo e isolamento, a
higienizacdo das méaos e a educacao dos familiares, acompanhantes e equipe
de assisténcia. Entretanto, a bibliografia disponivel sobre o assunto € ainda
bastante limitada

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), medidas simples,
como a higieniza¢do das maos, sao decisivas na atencdo a saude e essenciais
para prevenir casos de infec¢do hospitalar — complicacéo evitavel que acomete
cerca de 14% dos pacientes brasileiros Em ambito mundial, o Centro para
Prevencéao e Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC, na sigla em inglés)
estima que um em cada 20 pacientes seja contaminado em ambientes clinicos.
Os dados séo tdo alarmantes que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
instituiu a reducédo dos riscos de infecgbes associadas aos cuidados de saude
como uma das seis metas do programa Alianca Mundial para a Sequranca do
Paciente — e 0 uso correto da técnica de higiene das méaos estd entre as
estratégias mais eficientes para o controle do problema.

No Brasil, apesar de a recomendacéao ser institucional reconhecida,
a adesao dos profissionais de saude a pratica ainda é um desafio: apenas 40%
dos trabalhadores que atuam em hospitais lavam as maos com a frequéncia
adequada. Ampliar essa cobertura é fundamental, pois 70% dos casos de
infeccdo hospitalar poderiam ser evitados com a adequada higieniza¢do das
maos antes da realizacdo de qualquer procedimento invasivo e entre um
atendimento e outro.

Esses conceitos devem ser introduzidos precocemente, nos primeiros anos de
formacédo, e reforcados ao longo de toda a carreira profissional, por que 0s
cursos de graduacdo na area da saude ndo destacam as normas de
biosseguranca, como a lavagem das méaos, em seus conteldos programaticos.
A OMS conta hoje com um guia curricular, que serve de base para que as
instituicbes de ensino insiram as praticas de biosseguranca em seus conteudos
programaticos, e um guia pratico de treinamento, voltado para pesquisadores.

https://www.youtube.com/watch?v=kOKeFv5VvY4

https://www.cdc.gov/wcms/video/low-res/cdctv/2017/55505550Handwashing-
spanish.mp4
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“A residéncia multiprofissional representa a possibilidade de superacdo do
modelo biomédico nas relacdes de trabalho da saldde, ou seja, a mudanca de
paradigma da organizacao da assisténcia”.

Pelo bem de todos:

* Risco bioldgico, pela exposicao a matéria organica, sangue, secrecdes e
outros fluidos corporais;

* Risco fisico, relacionado a radiologia;* Risco quimico, relacionados ao preparo
e a administracdo de quimioterapicos e a manipulacdo de substancias nos
laboratérios e uso de saneantes no ambiente;* Risco ergonémico, relacionado a
sobrecarga fisica (posturas inadequadas e manuseio de pacientes) e mental
intrinseca ao processo de atendimento em saude (estresse; trabalho em
turnos);* Risco de acidente, sobretudo o relacionado a ndo adog¢éo de normas

de seguranca coletivas e individuais.

A prevencdo e o controle de infecgbes no ambiente hospitalar € um tema
bastante recorrente, uma vez que é por meio da adocédo dessas medidas que os
profissionais da area de saude podem ter uma qualidade de vida e bem-estar
melhor ao desempenharem suas atividades profissionais, visto que 0s riscos a
gue estdo submetidos sdo minimos.

INFECCOES HOSPITALARES: CONCEITOS E PECULIARIDADES

Analisando de forma geral, a infeccéo pode ser definida como uma invaséo por
micro-organismos nocivos, que vao além da capacidade de reac&o do organismo
afetado e apos infeccéo irdo se multiplicar afetando os 6rgaos de acordo com a
sua espeécie e viruléncia.

No caso da infeccdo hospitalar, considera-se como tal todo e qualquer tipo
adquirida apdés a entrada do paciente na unidade médica ou apds a sua
liberacdo. Para um melhor entendimento, apresenta-se um esquema com o ciclo
da infeccao, a saber.
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Em condic¢des sadias, o corpo do homem responde de forma positiva a possiveis
problemas relacionados a infec¢cdo. No entanto, existem diversos fatores que
acabam afetando essa defesa humana. Segundo dados adaptados de S AN A
R E, Sobral, V.12, n.1, p. 59-70, jan./jun. — 2013, quadro labaixo.

Juadro 1 - katores que interrerem na defesa do organismo

FATORES QUE INTERFEREM NA DEFESA DO ORGANISMO HUMANO

Antecedentes pessoais Individuos com diabetes, hipertensdo arterial, neoplasias, cardiopatias, asma, fumadores...

0s individuos com uma determinada idade encontram-se mais predispostos. Nomeadamente as
Idade criangas que nao adquiriram a totalidade das suas defesas e os idosos devido a uma diminuigdo
destas mesmas defesas...

Condigdes ambientais e
nutricionais

Um estade de subnutricio acarreta um estado imunitario deficiente, diminuindo a capacidade de
resposta  infecgdo, assim como um ambiente propicio ao desenvolvimento de agentes patogénicos.

Qualquer ferida se torna uma porta de entrada para os microorganismos, certos medicamentos
provocam uma resisténcia por parte das bactérias e diminuicdo da producdo de anticorpos. Assim
como certas intervencdes por parte dos profissionais de salde, mesmo necessarias, como feridas
cirdrgicas, biopsias e cateterismos.

Traumatismos e
medicacio

Estima-se que entre 5 a 10% dos pacientes internados possam ser
diagnosticados com algum tipo de infeccdo durante o periodo de internacao,



pois existem diversos tipos de infec¢des, descritas quadro 2
Quadro 2 - Infecgoes hospitalares mais frequentes

INFECCOES HOSPITALARES MAIS FREQUENTES

Infecgdes respiratorias

Ocorrem em cerca de 19% dos casos. E certo que as percentagens de doentes com esta patologia
& bem superior, mas ja sao internados com ela. As suas causas sdo a flora nosocomial e a flora
patogénica do doente. A principal incidéncia & nos doentes com faixa etaria compreendida entre
05 53 e o0s 64 anos de idade. S3o agravadas pelo estado fisico, mobilidade do doente, idade
avancada. Muitos destes casos resultam em morte.

Infeccdes por cateter
(flebite)

Representam 13% dos casos. Ocorrem ao manuseio necessario dos acessos venosos. Consideram
atos invasivos todos os procedimentos que rompem a barreira natural de protecdo (pele), no
entanto podem ser minimizados com um correto procedimento. Podem aparecer devido a flebite,
infecgdo relacionada e obstrucdo do cateter.

Infeccao urinaria

Representam 34% dos casos. Também devido a flora nosocomial e a flora do doente, mais
particularmente & flora intestinal. A propagacdo de microorganismos deve-se em grande parte a
uma técnica de assepsia incorreta, utilizagdo indiscriminado e abusivo do cateterismo, trauma
durante e apos o pracesso entre outros. A utilizacao de gel urologico permite um melhor cateterismo
auxilia na prevencdo destes traumas diminuindo o risco de infecgdes.

Infecgdo da sutura

Aparecem em 17% dos casos. Mais uma vez devem-se i flora patogénica do doente e 3 flora
nosocomial. No entanto, podem ocorrer devido a utilizagdo de produtos quimicos para assepsia
da pele e mi técnica de sutura e realizagdo do curativo. Podem ser agravadas por pela existéncia

anterior de cirurgias e pelos fatores anteriormente descrito.

No Brasil, estima-se que 5% a 15% dos pacientes internados contraem
alguma infeccéo hospitalar. Uma infeccédo hospitalar acresce, em média, 5 a 10
dias ao periodo de internacédo. As infeccfes podem ser causadas pela microbiota
do préprio paciente ou por micro-organismos encontrados no ambiente em que
ele vivia. As infeccBes hospitalares sdo consideradas as principais causas de
morbidade e de mortalidade, além de aumentarem o tempo de hospitalizacdo do
paciente. Outro agravante é que estas elevam os custos diretos e indiretos
hospitalares e do préprio paciente.

As Comissfes de Controle de Infeccédo Hospitalar (CCIH) atendem prontamente
a essa finalidade, em conjunto com os profissionais da saude, através da adocéo
de condutas e precaucdes padrdes e implementacao de estratégias de educacéo
permanente a esses profissionais a fim de melhorar suas acoes, a assisténcia e
a sobrevida dos pacientes. Os hospitais do pais sdo obrigados a manter o
Programa de Controle de infeccbes Hospitalares, definido como o conjunto de
acOes desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vistas a diminuicdo da
incidéncia e da gravidade das infec¢cbes hospitalares. O uso racional de
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medicamentos, em especial o uso de antimicrobianos, € uma das principais



preocupacdes mundiais ha época presente, principalmente devido ao avancgo da
resisténcia bacteriana verificado nos ultimos anos. Estudos avancados ja
demonstraram grande sucesso na criagdo de algoritmos para a identificacdo de
pacientes de alto risco para infecgao, vigilancia de infecgbes hospitalares e do
uso de antimicrobianos.

Principais fatores que predispdem os profissionais da area de saude aos
riscos biolégicos

Ao interagirem com o ambiente de trabalho, os profissionais da area de saude
correm o risco de se submeterem a agentes patdgenos dos mais variados que
causam doencgas. A presenca de risco de infec¢des relacionados a diferentes
variaveis epidemioldgicas sdo classificadas em trés categorias: agentes,
hospedeiro e atividade ocupacional. No que se refere ao controle de engenharia
e pratica de trabalho para eliminar ou reduzir a exposicdo, é fundamental para
gue haja o progresso de prevencao que causem infeccdo aos profissionais de
saude diminuindo a contaminacdo por acidente por agulhas, além do uso de
dispositivos para descarte e de equipamento de protecao individual (mascaras,
luvas, aventais etc.), e a avaliacdo e segmento poés-exposicdo, incluindo
profilaxia quando necessaria.

Os principais critérios para a prevencao ou realizacdo de exames ou vacinagao
em casos de contato com pessoas contaminadas com HIV, HBV e HCV, deve-
se considerar o risco de aquisicdo ocupacional quando houver contato
comprovado com material infectante, sorologia negativa do trabalhador,
realizada até 15 dias apés o acidente, bem como a ocorréncia de soro conversao
durante o acompanhamento e a auséncia de outros determinantes de risco para
0 contagio com o agente. Os principais cuidados locais, em casos de exposicéo
ao HIV, HVB e HCV:

* As cavidades locais com a area exposta devem ser imediatas;

* Lavar a area exaustivamente com agua e sabdo, em caso de exposicao
percutanea, e colocar solucdo antisséptica (alcool a 70%, PVP-1 ou
clorohexidina);

» Lavar exaustivamente com agua ou solucao fisiolégica, apds exposicdo em
mucosas;

* Comunicar a chefia imediata.

Os riscos biologicos referem-se a bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protozoarios, virus, entre outros (NR-0921). As classes de riscos bioldgicos sédo
fundamentalmente seis: a) patogenicidade para o homem; b) viruléncia; c)
modos de transmissao; d) disponibilidade de medidas profilaticas eficazes; e)
disponibilidade de tratamento eficaz; e f) endemicidade. Os riscos bioldgicos séo
caracterizados através da avaliacdo ambiental e qualitativa.



Os meios de controle dos riscos a que estao expostas as pessoas no interior de
um_estabelecimento de saude sdo: luvas, mascaras, 6culos ou protetor facial,
avental, touca); imunizacdo; e procedimentos que dev_m estar descritos em
documentos como o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional do
estabelecimento - PCMSO. Ex.: programa periddico de vacinas.

A funcéo da CIPA é prevenir acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a prevencao da vida
e a promocdao da saude do trabalhador.

Medidas de prevencéao e controle de IH
Precaucdes e isolamentos

Conforme visto anteriormente, os pacientes internados em unidades de pediatria
estdo entre 0s que apresentam as mais altas taxas de IH. Uma medida
importante para prevencédo desse tipo de IH é isolar o paciente infectado ou com
suspeita de infeccdo dos demais, e instituir as precaucdes recomendadas de
acordo com a via de transmiss&o da doenca em questdo. E importante também,
separar as areas ou salas de espera para pacientes imunocomprometidos, a fim
de evitar que esses doentes entrem em contato com outros pacientes com
doencas infecciosas. O quarto de isolamento privativo deve conter pia para a
lavagem das méaos e banheiro proprios. No caso de ndo haver quartos individuais
disponiveis, devem-se alocar em enfermarias os pacientes infectados com os
mesmos microorganismos. Nesses casos, devem ser redobradas e
intensificadas as precaucdes basicas. Para a prevencao das IHs, € importante
gue os recursos humanos estejam disponiveis e treinados, conscientizados para
a lavagem constante das maos; adequacao dos procedimentos; area fisica
(distancia entre os leitos, numero de banheiros e pias, expurgo, etc.); fluxo de
pessoal e material apropriados; entre outros. As medidas de precaucédo seguem
as recomendacdes do Centro de Controle de doencas (CDC), de Atlanta, nos
Estados Unidos. De acordo com a recomendacao do CDC, de 1996, elas podem
agrupar-se em: precaucdes universais, por contato, respiratérias e por aerossois.

Em relacdo a indicacdo das precaucdes baseadas na transmissao, deve-se
destacar que “As precaucgoes de contato estao indicadas para os pacientes com
infeccdo ou colonizacao por microrganismos infecciosos transmitidos por contato
direto ou indireto. As precaucfes respiratérias sao indicadas para pacientes
portadores de microrganismos transmitidos por goticulas superiores a 5 microns,
conduzidas pela tosse, espirro, conversacdo ou por procedimentos. As
precaucdes por aerossois _estdo indicadas para pacientes infectados por
microrganismos transmitidos por particulas iguais ou menores gue 5 microns,
que permanecem suspensas no ar e dispersas a longas distancias”. A precaucao
padrdo esta indicada em todos os casos de contato com sangue e liquidos,
secrecbes ou excrecdes corpoéreas, pele ndo integra ou mucosa de qualquer




paciente2. Na Tabela 2, sdo apresentadas condutas técnicas nas diferentes
precaucoes:

Tabela 2 - Conduta técnica nas diferentes precaucdes

. . Precaucdo por Precaucio Precaucdo por
Precaugdo Padrio FoR : F, . i ,.P
Contato Respiratoria Aerossois
Lavagem das maos Obrigatdria em todas as condigoes.
Quarto privati " G - tologi Sim, com pressdo
uarto privativo g0 im, para pacientes com a mesma patologia :
P parap patolce negativa e filtro HEPA
Luvas (ndo estereis) Sim Sim Sim (secrecdes) Sim (secrecdes)
, , Sim (se houver risco de contaminacao da
Mascaras ou oculos { ¢ Sim Sim, com filtro
face e mucosa)
Avental Indicado, se houver risco de contaminacao por secregdes e fluidos corpareos.

Descartavel, o que for possivel, exclusivo para cada paciente, desinfetado ou esterilizado,

Objetos e instrumentos .
58 Necessario.

Transporte do paciente Limitado, usando mascara no paciente quando necessario (mascara cirrgica).

Fonte: Adaptado de Carvalho e Marques (1999)",

Em relag&o as precaucdes de isolamento por categoria, podem ser destacadas
as precaucdes universais, isolamento ou precaucdes entéricas; precaucdes por
contato; precau¢des com drenagens e secrec¢des; isolamento ou precaucgdes
respiratorias; isolamento especial para tuberculose pulmonar; e isolamento total
ou rigoroso.

No isolamento ou precaucdo entérica, previne-se a transmissdo de doencas
infecciosas por contato direto ou indireto com as fezes. Em caso de pacientes
com baciloscopia positiva para o bacilo alcool-acido resistente (BAAR) e imagem
radiolégica sugestiva de caverna abrindo para o brénquio, sdo indicados os
isolamentos especiais, com precaucdes por aerossois. “As criangas, em geral,
nao requerem esse isolamento, pois sdo paucibaciliferas, expectoram pouco e
com tosse insuficiente para a disseminacao do bacilo”. Entretanto, os visitantes
e acompanhantes dessas criancas devem ser rigorosamente investigados, pois,
muitas vezes, sdo o foco primario da doenca, principalmente no que se refere a
pais com aids.

Isolamento total ou rigoroso € utilizado a fim de prevenir a transmissao de
infeccbes altamente contagiosas, sejam por contato ou via aérea. Esse modelo
de isolamento é indicado “para a difteria, raiva, varicela, herpes zoster
disseminado, sindrome da rubéola congénita, herpes neonatal, peste bubbnica
ou pulmonar, febre de Lassa, calazar com neutropenia (menos de 500 neutrofilos
em n°® absoluto)”. Para melhor visualizag&o, na tabela 3, € apresentada a conduta
técnica nos diferentes isolamentos por categoria.




Tabela 3 —Conduta técnica e precaugdes nos diferentes isolamentos por categoria.

Isolamento Isolamento Iselamento - Feridas e
Iselamento Isolamento Precaugdes -
Total ou s por . por . . Material
) Respiratorio Enterico Universais
Rigoroso Tuberculose Contato Drenado
Quarto . , .
o Sim Sim Sim Recomendado - -
Privativo
Manipular ~ Manipular
Avental Sim - Sim Sim Sim sangue ou o
secrecdes paciente
Ao
Mascara Sim Sim Sim - Sim efetuar
Curativo
Méos Lavagem obrigatdria, ao entrar ou sair do quarto, antes e apds manipular o paciente.
. Manipular
, , Manipular , P
. Sim (material . area ou
Luvas Sim - - . Sim sangue ou .
infectado) o material
secreces .
infectado
Objetos e Descartaveis ou embalados com técnica de duplo saco, identificados com alerta de
Instrumentos “material contaminada”.
Tratar com .
B Desprezar ou  Manipular
. solugdo . ,
Urina, fezes e . desinfetaros  areaou
- - - desinfetante e - o )
Sangue materiais material

desprezado no
vaso sanitario

contaminados  infectado

Fonte: Adaptado de Carvalho e Marques (1999)°,

“O ato de higienizar adequadamente as maos é, indiscutivelmente, a
medida de maior impacto na reducao das Infeccdes Respiratdrias Agudas
(IRAs) e no aumento da seguranca do paciente hospitalizado, pelo fato de
impedir que microrganismos patogénicos sejam transmitidos de um
paciente para outro, ou de um sitio para outro no mesmo paciente” videos !

Entretanto, muitas vezes, esse procedimento apresenta-se como de dificil
adesdao por parte dos profissionais de saude, podendo comprometer seriamente
a saude da crianca hospitalizada, contribuindo para a ocorréncia de infeccéo
cruzada. O hospital € um reservatorio consideravel de agentes patogénicos para
a IH. Com excecéo dos casos de infecces de transmisséo respiratoria, a forma
de transmissdo dos microrganismos geralmente se da por contato direto de
paciente para paciente, através das maos dos profissionais da salde e por meio
de um veiculo inanimado. Sendo a proximidade dos pacientes ja infectados na
admissao um facilitador desse processo.

Educacéao dos familiares, acompanhantes e equipe de assisténcia



De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990, é
garantido as criancas e aos adolescentes o direito de ter um responsavel que 0s
acompanhem durante a hospitalizacéo.

Os hospitais necessitaram se adaptar para receber esse outro elemento do
cuidado, que, na maioria das vezes, é a mae. imprescindivel a ampliacéo do foco
assistencial, antes restrito a crianca, para a familia e aos demais cuidadores.
Nesse sentido, destaca-se a importancia da educacdo dos acompanhantes e
familiares para o controle da IH nas unidades pediatricas. E necessario trabalhar
com eles, orientando-o0s e esclarecendo suas duvidas. Essa educagdo é uma
estratégia que contribui para reduzir os custos da atencéo a saude, prevenindo
doencas, diminuindo o tempo da hospitalizacdo e facilitando uma alta mais
rapida.

Em unidades de internacdo pediatrica, € comum que existam espacos coletivos
para o entretenimento das criancas hospitalizadas, como salas de recreacao ou
brinquedotecas. Contudo, para as criancas com indicacdo de precaucao, de
acordo com as vias de transmissao, orienta-se a restricdo da participacdo em
ambientes de atividades grupais, uma vez que isso auxilia na prevencdo da
transmissdo de infec¢cdes cruzadas entre as criancas e também entre os
familiares e acompanhantes. Os brinquedos utilizados também constituem uma
potencial fonte de transmissdo de infeccdo entre as criancas, de modo que
devem passar por limpeza e desinfeccéo diarias.
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