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Resumo

Este estudo teve como objetivo revisar na literatura a descri¢do da prevencdo e do controle de infeccéo hospitalar. Trata-
se de um estudo de revisdo bibliogréafica, narrativa, exploratoria e descritiva. As buscas foram realizadas nas bases de
dados PubMed, SciELO e Web of Science, publicados em portugués e/ou inglés, no periodo entre 2018 a 2022. A
sele¢do dos estudos foi realizada por meio da leitura do titulo, resumo e texto completo. No total 19 artigos foram
selecionados para a amostra final. As tematicas encontradas foram agrupadas em dois grandes eixos norteadores: a
primeira categoria destaca a infeccdo no ambiente hospitalar. A segunda categoria apresenta as medidas de prevencéo
e controle de infeccdo no ambiente hospitalar. A infeccdo hospitalar corresponde a um grave problema de satde publica.
A sobrecarga de trabalho, a baixa ades&o a prética de desinfec¢do e reutilizagdo inadequada de equipamento de protecéo
individual sdo fatores que facilitam a ocorréncia de infeccdo hospitalar. Contudo, existem estratégias de prevencéo e
controle de infecgdo no ambiente hospitalar capaz de minimizar o problema, como a higienizacdo das maos, a
desinfec¢do de matérias e equipamentos, o uso adequado de equipamento de protecdo individual e a notifica¢do de casos
de infeccdo ao servico de vigilancia.
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Abstract

This work aimed to review in the literature the description of the prevention and control of nosocomial infection. This
is a bibliographic, narrative, exploratory and descriptive review study. The searches were carried out in the PubMed,
SciELO and Web of Science databases, published in Portuguese and/or English, in the period between 2018 and 2022.
The selection of studies was carried out by reading the title, abstract and full text. A total of 19 articles were selected
for the final sample. The themes found were grouped into two major guiding axes: the first category highlights infection
in the hospital environment. The second category presents infection prevention and control measures in the hospital
environment. Nosocomial infection is a serious public health problem. Work overload, low adherence to disinfection
practice and inadequate reuse of personal protective equipment are factors that facilitate the occurrence of nosocomial
infections. However, there are infection prevention and control strategies in the hospital environment capable of
minimizing the problem, such as hand hygiene, disinfection of materials and equipment, proper use of personal
protective equipment, and notification of infection cases to the surveillance service.

Keywords: Public health; Cross infection; Nursing; Hospital services.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo revisar en la literatura la descripcion de la prevencion y control de la infeccién
nosocomial. Se trata de un estudio de revision bibliogréafica, narrativa, exploratoria y descriptiva. Las busquedas se
realizaron en las bases de datos PubMed, SciELO y Web of Science, publicadas en portugués y/o inglés, en el periodo
comprendido entre 2018 y 2022. La seleccion de estudios se realiz6 mediante la lectura del titulo, resumen y texto
completo. Se seleccionaron un total de 19 articulos para la muestra final. Los temas encontrados fueron agrupados en
dos grandes ejes orientadores: la primera categoria destaca la infeccidn en el ambiente hospitalario. La segunda categoria
presenta medidas de prevencion y control de infecciones en el ambiente hospitalario. La infeccién nosocomial es un
grave problema de salud publica. La sobrecarga de trabajo, la baja adherencia a la practica de desinfeccion y la
inadecuada reutilizacion de los equipos de proteccion personal son factores que facilitan la ocurrencia de infecciones
nosocomiales. Sin embargo, existen estrategias de prevencion y control de infecciones en el ambito hospitalario capaces
de minimizar el problema, como la higiene de manos, desinfeccion de materiales y equipos, uso adecuado de equipos
de proteccion personal y notificacién de casos de infeccion al servicio de vigilancia.

Palabras clave: Salud publica; Infeccion hospitalaria; Enfermeria; Servicios hospitalarios.
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1. Introducgéo

Infeccdo hospitalar pode ser conceituada como uma infecgdo adquirida apds a admissao do cliente no hospital, podendo
se manifestar ao longo da internacéo ou ap0s a alta do servico de salide. Esse tipo de infeccdo é considerado um grave problema
de salde publica e que consequentemente tem provocado o aumento da taxa de mortalidade hospitalar (Monteiro & Pedroza,
2015; Oliveira et al., 2019; Nahum et al., 2021).

No Brasil, estima-se uma incidéncia de infeccdo hospitalar de 10 casos por cada 1.000 pacientes com ventilador
mecanico, 3,9 casos por 1.000 pacientes com cateter central e uma taxa de infeccéo de trato urinario de 3,6 por 1.000 paciente
com sonda vesical de demora (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2021).

Uma hip6tese como resposta ao problema de infecgdo hospitalar seria a adogéo de praticas preventivas e protetivas,
como a implementacédo de protocolos institucionais, a realizacdo da lavagem das maos, a utilizacdo de equipamento de protecéo
individual (EPI) (Melo et al., 2020) e a assepsia de materiais e equipamentos (Silva et al., 2020).

Mediante o conhecimento, a criagdo e a adogdo de estratégias de prevencao e controle de infecgdo hospitalar pode-se
evitar a disseminacdo da infeccdo que tende a agravar o quadro e a evolugdo clinica dos pacientes (Junior et al., 2021),
justificando a realizacdo do presente estudo.

Diante do exposto, este artigo teve como objetivo revisar na literatura acerca dos fatores relacionados a prevencao e o

controle de infeccéo no ambiente hospitalar.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliografica, narrativa, exploratria e descritiva acerca da prevencéo e do controle de infeccéo
no ambiente hospitalar.

Os estudos de revisdo narrativa sdo publicacGes amplas, propicias para descrever e argumentar o desenvolvimento ou o
“estado da arte” de uma determinada tematica, sob a dptica tedrica ou contextual (Bernardo; Nobre; Jatene, 2004).

Dentro do contexto deste estudo, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais fatores estdo relacionados a
prevencgao e o controle de infecg@o hospitalar™?

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2022, nas bases de dados PubMed (National Institutes of Health),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Web of Science, através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DesCS):
“infecgdo hospitalar”, “assisténcia em satde” e “controle de infec¢do hospitalar”, utilizando o operador booleano AND em todas
as bases.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados a partir de 2018, disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol e que respondessem a pergunta de pesquisa. Foram excluidos os artigos ndo disponiveis na integra e que ndo

respondessem a pergunta de pesquisa.

3. Resultados e Discussao

LEINT3

A principio, através da busca realizada utilizando os descritores “infec¢do hospitalar”, “assisténcia em saude” e
“controle de infec¢do hospitalar” e o operador booleano AND, foram encontrados: 293 artigos, sendo 156 na PubMed, 132 na
SciELO e cinco na Web of Science. Do total de artigos encontrados, foram excluidos 55 estudos duplicados. Apés a leitura dos
titulos e resumos, como também, da aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, 50 artigos foram pré-
selecionados. Por fim, depois de ser efetuada a leitura na integra dos artigos pré-selecionados, 19 estudos foram selecionados
para formar a amostra final.

O processo de identificagdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos da presente revisdo bibliografica pode ser
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observado na Figura 1.

Figura 1 — Processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos da Revisdo Bibliografica, 2022.

Identificacio de estudos nas bases de dados (PubMed, SciELO e Web of Science)

238 estudos, apds excluir os
duplicados

293 estudos identificados nas
bases de dados

31 artigos (fexio completo)

50 artigos em texto completo _
excluidos.

avaliados para elegibilidade

238 estudos foram rastreados : 158 esmdos foram excluidos

A amostra final foi composta pot
19 artigos

Fonte: Elaboragéo prdpria, baseado no PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

A partir da leitura, os temas mais prevalentes foram agrupados, identificando duas grandes categorias: infecgdo no
ambiente hospitalar e medidas de prevencdo e controle de infecgdo no ambiente hospitalar. A partir desses topicos, discutir-se-
&0 os achados desta revis&o.

3.1 Infeccéo no ambiente hospitalar

No cenario hospitalar, a soma da baixa adesdo de desinfeccdo de materiais e dispositivos invasivos (Oliveira et al.,
2018; Noguera et al., 2021), a sobrecarga de trabalho, a falta de adesdo dos trabalhadores da satde a desinfec¢do frequente das
méos e a reutilizagdo de EPI por baixo estoque representam fatores colaborativos para a ocorréncia de infeccao hospitalar (Junior
et al., 2021).

No ambiente hospitalar, os telefones celulares representam importante fonte de contaminacdo cruzada de bactérias como
0 Staphylococcus aureus e o Streptococcus pyogenes, Visto a baixa adesdo de desinfeccdo dos aparelhos celulares pelos
trabalhadores de satde (Correa et al., 2021).

Nota-se que ao longo do primeiro més do pos-operatorio de transplante hepatico os pacientes estdo susceptiveis a
ocorréncia de infeccdo, com maior prevaléncia aos casos de sepse clinica, infecgdo do trato respiratorio, trato urindrio, sitio
cirargico e por infeccdo de corrente sanguinea (Vesco et al., 2018).

Observa-se que a unidade de terapia intensiva (UTI) é um setor susceptivel ao surgimento de organismos
multirresistentes (Migliorini et al., 2022). Nota-se, que as bactérias Pseudomonas aeruginosa sao resistentes e comumente se
associam ao desenvolvimento de infec¢Bes urindrias, respiratorias e da corrente sanguinea em pacientes internados em UTlIs
(Souza et al., 2021).

Estudos brasileiros evidenciam a infecgdo de corrente sanguinea, a infeccdo do trato urinario (Oliveira et al., 2019), a
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pneumonia associada a ventilacdo mecanica, as infeccBes causadas pelo Staphylococcus aureus (Silva et al., 2018), pela
Klebsiella (Silvaetal., 2018; Oliveira et al., 2019) e pela Escherichia coli (Oliveira et al., 2019), como as mais comuns infec¢fes
hospitalares que acometem recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) (Silva et al., 2018;
Oliveira et al., 2019). Desta forma, as infec¢cdes hospitalares ainda representam uma ameagca mundial aos recém-nascidos
(Almeida et al., 2021).

Segundo os autores (Salluh et al., 2021, p. 545):

a traqueobronquite associada a ventilacdo mecanica € uma complicacdo infecciosa frequente e clinicamente importante
em pacientes em ventilagdo mecéanica por mais de 48 horas, com incidéncia similar a da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. Embora se associe com taxas de mortalidade significantemente mais baixas do que as relacionadas
com as da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, os pacientes que tiveram traqueobronquite apresentaram duracéo
similar da ventilacdo mecanica e do tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva.

Um estudo brasileiro revelou a colonizagdo do fungo Candida auris nas axilas, virilhas, narinas e orelhas de pacientes
internados em UTI. Além disto, as lesGes cutaneas ou troficas nas unhas dos profissionais, a desinfeccéo inadequada de materiais
e superficies, como termOmetros digitais, bombas de infusdo intravenosa, monitor multiparamétrico, mesas, bandeja e grades de
leito podem facilitar a disseminacdo desse fungo (Junior et al., 2021). Bem como, a perfuracdo gastrointestinal recente, a
drenagem abdominal e a administracdo de antibidticos ou antifungicos por um periodo maior de 7 dias representam fatores de
risco (Bassetti et al., 2022).

3.2 Medidas de prevencéo e controle de infeccdo no ambiente hospitalar

Geralmente, as atividades voltadas para o controle e prevencdo de infeccdo hospitalar se direcionam aos setores de
elevado risco, como a UTI, o centro cirtrgico e a central de esterilizagdo (Santos et al., 2019).

Diversas intervencdes tém sido adotadas nos programas hospitalares para o controle de infeccGes, de maneira isolada
ou conjunta: higienizacdo das maos (Melo et al., 2020; Correa et al., 2021; Cavalcante et al., 2019), feedback e auditoria,
implantacdo de biomarcadores, embasamento em diretrizes clinicas, educacgdo de profissionais e usuarios (Melo et al., 2020) e
desinfeccdo de materiais e EPI (Noguera et al., 2021).

A implementacdo de medidas rigidas visando conter a disseminagdo de microrganismos resistentes, contribui para o
alcance da redugdo de gastos excessivos de internacdo e para minimizar a mortalidade de pacientes hospitalizados em UTIs
(Souza et al., 2021). Além disto, as notificagdes de casos de infeccdo hospitalar ao sistema de vigilancia sdo essenciais, pois,
contribui para o desenvolvimento de estratégias para minimizar os impactos da infecgéo (Oliveira et al., 2019).

Nota-se que um conjunto de medidas preventivas de pneumonia associada a ventilagdo mecénica vem sendo
implementadas em servicos de sadde, incluido a higienizagdo das méos com antisséptico antes de manipular as vias aéreas, 0
decubito elevado, a higienizacdo oral com clorexidina e a diminui¢do da sedagdo sempre que possivel (Alecrim et al., 2019).

A gestdo hospitalar e os programas de vigilancia médica necessitam adotar estratégias de controle para a reducédo dos
fatores de riscos de infeccdes hospitalares (Ramos et al., 2019; Giroti et al., 2018). Além disso, a rede hospitalar deve fazer a
implementacdo de estratégias de continua avaliacdo da efetividade dos Programas de Controle de Infec¢do Hospitalar e o seu
impacto na qualidade da assisténcia prestada, porque esses programas sdo indispensaveis para a seguranca do cliente e requerem
melhorias para o aprimoramento do cuidado em salde (Giroti et al., 2018, p. 6).

Contudo, existem barreiras que dificultam a implementacdo e a execu¢do de acBes para o controle e a prevencdo de
infeccdo no ambiente hospitalar, como a sobrecarga de trabalho, a falta de conhecimento técnico dos profissionais e gestores de
saude, a auséncia de equipe multidisciplinar e de fluxos de trabalho (Melo et al., 2020) e aumento dos encargos financeiros

(Siqueira et al., 2018).
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Ressalta-se que a auséncia de cumprimento das agdes preventivas alerta para a necessidade de medidas de educacéo e
auditoria dos processos que exigem uma estrutura minima, muitas vezes aquém as necessidades institucionais. Além disto se faz
necessario que a politica de satde sobre a qualidade e a seguranca da assisténcia ofertada seja reformulada, considerando as

prioridades de acOes e os recursos locais disponiveis (Bassetti et al., 2022).

4. Concluséao

Conclui-se que a infeccdo hospitalar apresenta um grave problema de salde capaz de agravar o quadro clinico dos
pacientes. A baixa adesdo a desinfeccdo de objetos, matérias e mdos, sobrecarga de trabalho, reutilizacdo de EPI de maneira
inadequada sdo fatores facilitadores para a ocorréncia de infeccéo hospitalar.

Dentre as estratégias para o controle de infecgdes hospitalares estdo a higienizagdo das maos, a implantacdo de
biomarcadores, feedback e auditoria, a tomada de deciséo clinica baseada em evidéncias cientificas, a desinfeccdo de materiais
e equipamentos, a adesdo ao uso de EPI e as notificagdes de casos de infecgdo hospitalar ao servico de vigilancia.

Almeja-se que este estudo possa contribuir com pesquisas posteriores, bem como estimule os gestores hospitalares, 0s
profissionais do servigo de vigilancia, os trabalhadores de salde e os pesquisadores no desenvolvimento de estratégias de
prevencdo e controle de infecgdo hospitalar.

Assim, sugere-se que estudos futuros explorem diferentes realidades e populacfes a respeito dos fatores de riscos de
infecgBes hospitalares.
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