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Riscos e prevencio das infeccdes relacionadas a assisténcia a saide:
conhecimento dos profissionais no Hospital Universitario

Introducio

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) em ambiente hospitalar, tém sido tema de discussdo e
reflexdo por parte de trabalhadores da area da satde e da comunidade de um modo geral. Constituem um verdadeiro
problema de satde publica, e afetam milhares de pessoas com forte repercussdo na qualidade de atendimento dos
servicos hospitalares. A infec¢@o hospitalar ¢ definida como “aquela adquirida apds a admissdo do paciente e que se
manifeste durante a internagdo ou apés a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos
hospitalares” (AL-TAWFIQ; TAMBYAH, 2014). Elas representam complica¢des vinculadas a assisténcia a saude e
constituem a principal causa de morbidade e mortalidade hospitalar, aumentando o tempo de internag@o dos pacientes e,
com isso, elevam os custos e reduzem a rotatividade de seus leitos (BERRIOS-TORRES, 2016). Estas infec¢des estdo
relacionadas principalmente ao estado de satde do paciente, a utilizagdo de dispositivo invasivo, como cateter venoso
central, cateterizacdo urinaria de longo prazo, ventilagdio mecénica, uso de imunossupressores, hospitaliza¢ao
prolongada, colonizagdo por microrganismos resistentes, prescricdo de antibidticos e da propria hospitalizagdo que
propiciam a contaminagdo bacteriana (STARLING et al, 2004).

Algumas IRAS sdo evitaveis e outras ndo. Infec¢des preveniveis sdo aquelas possiveis de se interferir na cadeia de
transmissdo dos microrganismos. A interrupgdo dessa cadeia pode ser realizada por meio de medidas reconhecidamente
eficazes como a lavagem das maos, o processamento dos artigos e superficies, a utilizagdo dos equipamentos de
prote¢do individual, no caso do risco laboral e a observagdo das medidas de assepsia. As ndo preveniveis sdo aquelas
possiveis de ocorrer mesmo com todas as precaucdes adotadas, como se pode constatar em pacientes imunologicamente
comprometidos, origindrias a partir da sua microbiota residente (AL-TAWFIQ; TAMBYAH, 2014).

Este trabalho objetivou realizar uma avaliagdo analitica dos conhecimentos dos funcionarios da saude sobre as
medidas de prevencdo de doencas infectocontagiosas em suas areas de trabalho no hospital universitario de Montes
Claros.

Material e métodos

Estudo transversal realizado no Hospital Universitario Clemente de Faria, no periodo entre maio ¢ julho do ano 2016
nos setores da clinica médica, pediatria, maternidade, bloco cirurgico e pronto-socorro. A populagdo do estudo foi
constituida de enfermeiros (as), médicos (as),técnicos(as) e auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas de um hospital
publico, geral , de ensino, de alto nivel de complexidade de atencdo a satde. As unidades eleitas foram o Pronto-
socorro, Clinica Cirurgica, Unidade de Terapia Intensiva e Bergario Externo de Alto Risco, por serem locais onde se
realizam o maior numero de procedimentos invasivos.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario previamente validado com questdes fechadas objetivando a
obten¢do dos dados que permitiram medir: o rendimento, a frequéncia, a capacidade ou a conduta dos individuos de
forma quantitativa. Entre os critérios de exclusdo da pesquisa estavam a recusa em responder o questionario € se o
entrevistado ndo tiver sido encontrado em seu local de trabalho apds duas tentativas.

As instrugdes de preenchimento do questionario ¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagdo
dos voluntarios na pesquisa foram inicialmente distribuidas e assinadas. Apds coleta de dados estes foram transportados
para o programa Excel for Windows para uma posterior analise descritiva e confeccdo das tabelas com o programa
estatistico “SPSS Statistics 22.0”.

Durante o periodo da aplicacdo, apds o delineamento do célculo da amostra ter sido realizado, ocorreram mudangas
dos contratos de alguns profissionais do hospital e alguns ndo foram contratados ou nao foram nomeados para os
respectivos cargos de acordo com a legislagdo do Estado de Minas Gerais (MINAS GERALIS, 2007, Lei Complementar
n° 100).

Resultados e discussao
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Os dados coletados através de questionarios permitiram apresentar as seguintes informagdes: A amostra total de
funcionarios do estudo foi de 106 individuos. Os cargos ocupados na instituigdo mais representativos na pesquisa foram
os de Técnico de Enfermagem (69%) ¢ Enfermagem (23%). A maioria dos funcionarios que atuam no Hospital tem de
5 a 20 anos de formagao. Os setores de trabalho com o maior nimero de entrevistados na pesquisa foram os da clinica
médica (26%), seguido da clinica cirurgica (20%) e bloco cirargico (17%).

As TRAS consistem em eventos adversos ainda persistentes nos servigos de saude. Sabe-se que a infeccdo leva a
consideravel elevacdo dos custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de internagdo, a morbidade e a
mortalidade nos servicos de satde do pais (STARLING et al, 2004).A maioria das IRAS ¢ endémica, e quatro
sindromes clinicas sdo responsaveis pela maior parte das infecgdes nosocomiais: Infecgdo da Corrente Sanguinea
associada a Cateter Vascular Central (CVC), Infec¢@o do Trato Urinario associada a Cateter Vesical de Demora (CVD),
Infecgdo de Sitio Cirtrgico (ISC) e Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV).Considerando que a maioria
das infecgdes é associada a dispositivos invasivos (CVC, CVD e VM) e procedimento cirirgico, estes sdo alvos
prioritarios das medidas de prevencdo e controle das infecgdes por serem considerados fatores de risco passiveis de
modificagdo/intervencdo na reducdo das IRAS (MEDEIROS et al, 2015).

Em relag@o a amostragem de entrevistados, 99% responderam que a higienizagdo das maos deve ser realizada antes e
apos o contato com o paciente e equipamentos mobiliarios. De acordo com o CDC, lavar as maos ¢ o meio mais
eficiente de prevenir a disseminacdo de infecgdes e, comparando-se os numeros, percebe-se a importancia que os
profissionais atribuem a tal pratica na prevencao das IRAS (MEDEIROS et al, 2015). Entretanto, quando se perguntou
acerca da dispensagdo da higienizagdo de maos antes e apos contatos que envolvam mucosas, sangues ou outros fluidos
corporeos, secrecdes ou excregdes, quando se utilizam luvas, 34% dos entrevistados responderam que ¢ dispensavel a
higienizagdo das mdos nestas circunstancias, o que destoa do padrdo proposto pela OMS (CASTRO-SANCHEZ;
HOLMES, 2015). Em outro questionamento, perguntou-se se a higienizagdo das maos ndo necessita ser realizada
muitas vezes no manuseio de um tnico paciente envolvendo contatos com diversos sitios corporais entre cada uma das
atividades. Surpreendentemente, o alto indice de respostas divergentes ( 46% responderam sim e 51% responderam néo)
revelou divida na realizacdo de um método considerado primordial no controle da infecgdo cruzada em pacientes.

Em um questionamento acerca dos cateteres urinarios, 30% dos entrevistados, um numero significativo em se
tratando de profissionais da area, afirmaram que a manuten¢do do cateter urinario de forma continua ¢ mantida em
sistema aberto de drenagem, divergindo, entdo, do padrdo proposto pela ANVISA (BRASIL, ANVISA, 2010) sendo
que os métodos mais eficazes para prevenir ITU associadas ao cateter sdo evitar cateterismos desnecessarios e remover
cateteres o mais cedo possivel (ERGONULO et al, 2016).

O conhecimento de técnicas basicas, como a manuten¢do do decubito elevado de 30-44°, reduz o risco de aspiracdo
do conteudo gastrintestinal ou orofaringeo e de secrecdo nasofaringea, (AL-TAWFIQ; TAMBYAH, 2014) e, por este
motivo, diminui a incidéncia de PAV especialmente em pacientes recebendo nutrigdo enteral. 87 % dos entrevistados
conhecem que a técnica do dectbito elevado impede a aspiragdo dos pacientes, contudo apenas 68% associam este
método a redugdo da ocorréncia de PAV. Quando se questionou a respeito da higienizagdo oral com antisséptico, 29%
dos entrevistados nido souberam responder tal questionamento, que, para a ANVISA, ¢ uma medida especifica
fortemente recomendada para a prevengdo de PAV (CASTRO-SANCHEZ; HOLMES, 2015).

Conclusio

No estudo, procurou-se, avaliar o conhecimento de profissionais da satide acerca dos riscos ¢ prevengdo de infecgdo
relacionada a assisténcia a saude, visto que as IRAS estdo entre as mais importantes causas de 6bitos ¢ aumento da
morbidade dos pacientes hospitalizados em todo o mundo. Diante do apresentado, ¢ possivel notar que as IRAS levam a
um prolongamento no tempo de hospitalizagdo do paciente, além de aumentar a morbimortalidade e os custos nos
servigos de saude do pais. Medidas simples e de baixo custo podem prevenir as IRAS, mas para isso € necessario que os
profissionais da satide conhegam tais medidas e apliquem em sua rotina de trabalho.
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas dos Profissionais da Satide em Hospital Universitario de Montes Claros (MG) — 2016

Variavel N %

Formacio Profissional
Enfermeiro 27 26
Técnico de Enfermagem 62 59
Auxiliar de Enfermagem 6 5
Médico 10 9
Fisioterapeuta 1 1

Tempo de Formacgio
<5 anos 9 9
5-20 anos 68 66
>20 anos 18 18
Nio informou

Setor de Trabalho
ClinicaCirtrgica 21 20
Clinica Médica 27 26
Clinica GO 11 10
Pediatria 4 4
Centro de Material Esterilizado 3 3
Pronto Atendimento 4 4
Triagem 3 3
Pronto Socorro Adulto 3 3
Outro 11 10

Tabela 2. Praticas profissionais relacionadas ao controle de Infeccao Hospitalar

. N (%)
Varidvel SIM NAO NAO SEI
A h}glenlzaqao das maos & realizada antes e apds o contato com o paciente ou seus 104 (99%) 2(1%) 0.(0%)
equipamentos e mobiliarios.
Quando se usa luvas a higieniza¢ao das maos & dls})ensavel ant? se apos cont~atos que 34 (32%) 72 (68%) 0 (0%)
envolvam mucosas, sangue ou outros fluidos corporeos, secregdes ou excregdes.
No manuseio de um tnico paciente envolvendo contato com diversos sitios corporais,
entre cada uma das atividades, a higieniza¢do das maos ndo necessita ser realizada vérias 49 (46%) 54 (51%) 1 (1%)
vezes.
dRera ;nee:rrllutenqao do cateter urinario de forma continua ¢ mantida em sistema aberto de 32 (30%) 70 (67%) 4(3%)
Para impedir a aspiragdo de pacientes mantém-se a cabeceira elevada a 30-45° 92 (87%) 1 (1%) 13 (12%)
O decubito elevado acima de 30° ¢ mantido para reduzir a chance de pneumonia associada . ) .
a ventilagdo mecanica 72 (68%) 11 (10%) 23 (22%)

A higiene oral ndo ¢ realizada com solu¢do antisséptica 28 (26%) 62 (58%) 16 (16%)




