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FORMAS DE PREVENCAO DE INFECCAO CRUZADA NA AREA HOSPITALAR

Maria Rogéria Cunha Leite Toscano*

RESUMO

A infeccdo hospitalar cruzada no ambiente hospitalar ainda representa um assunto
de grande interesse, principalmente na area da saulde, tendo em vista a frequéncia
com que ocorre e 0S riscos que traz tanto para o paciente quanto para 0s
profissionais nos hospitais. Por compreender que a ocorréncia da infec¢cdo cruzada
nos hospitais envolve diversos fatores, traz-se a discussao neste artigo as formas
para prevenir que aconteca. Sendo assim, este estudo teve por objetivo conhecer as
formas de prevencdo de infeccdo cruzada na area hospitalar, além de identificar
seus principais agentes causadores e as formas mais comuns de transmissao
cruzada. Trata-se de uma pesquisa bibliografica com uma abordagem descritiva e
gualitativa. A coleta do material foi realizada através de artigos entre os anos de
2006 a 2019, dos quais foram selecionados 11 artigos que abordam as formas de
prevencdo da infecgdo cruzada. Conclui-se a partir das leituras feitas que a
higienizacdo das maos, o uso adequado dos equipamentos de protecdo, 0s
cuidados com vestes e uso de antibiéticos em excesso sao questdes que devem ter
respaldo na busca da prevencdo. E por fim, os artigos destacaram também a
necessidade de promover mais cursos para os enfermeiros neste sentido, e investir
em estudos sobre as solu¢des de combates aos microrganismos.

Palavras-chave: Infec¢do cruzada. Prevencéo.

1 Graduanda do Curso de Enfermagem pela UNIRB. Email: rogeria_box@hotmail.com
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1 INTRODUCAO

A infeccdo cruzada no ambiente hospitalar acontece com a transmissao de
agentes infecciosos através do contato de pessoa para pessoa pelo ar ou por meio
de objetos contaminados. A frequéncia com que a infec¢do cruzada ocorre em uma
area hospitalar varia de 13,0% a 34,6%, por isso ela oferece grande risco ao
paciente e aos profissionais que cuidam dele (ALBURQUERQUE et al., 2013).

Historicamente, no Brasil, o controle das infec¢cdes hospitalares teve seu
maior referencial com a portaria MS 196 de 24 junho de 1993, que instituiu a
implantacdo de Comissfes de Controle de Infec¢cbes Hospitalares (CCIH) em todos

os hospitais do pais, independentes de sua natureza juridica (MOZACHI,2005).

Por compreender que, a ocorréncia de infeccdo em ambiente hospitalar
envolve diversos fatores internos e externos ao individuo, ressalta-se a necessidade
de medidas preventivas, educacionais e de controle epidemiolégico que visam a
reducdo de seu aparecimento, a fim de se atingir taxas aceitaveis de acordo com o
perfil do publico e tipos de procedimentos realizados na instituicdo (ARAUJO et
al.,2018)

Uma das principais causas de infec¢cdo hospitalar € a infeccédo cruzada que é
ocasionada por microrganismo que passa de um paciente para 0 outro, cuja
transmissao se faz também através das maos dos profissionais da area da saude,
acompanhantes e visitantes (FREIBERGER et al., 2011). Nesse contexto, as falhas
de controle mais comuns encontradas geralmente estdo ligadas a baixa adeséo de
higiene das maos (HM), e equipamentos contaminados (SILVESTRIN, et al. 2007).

Larson (1993 apud SANTOS, 2009) reconheceu em suas pesquisas que
existem fortes evidéncias correlacionada a higienizacdo das maos com a reducao do

risco de transmissao de patégenos nosocomiais.

O risco de infeccdo cruzada é combatido quando se considera a aplicacédo
das formas de prevencao, evitando-se que o contato entre profissionais e pacientes
demandem em sua ocorréncia. Por isso, no decorrer do texto sdo mostrados quais

0s principais agentes, enfatizando as formas mais comuns de contagio.



2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Conhecer as formas de prevencéo de infeccao cruzada na area hospitalar.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar os principais agentes causadores de infec¢cdo de forma cruzada na
area hospitalar;

Mostrar as formas mais comuns de transmisséo cruzada na area hospitalar.



3 METODOLOGIA

Esta pesquisa fez uso da revisdo de literatura a qual buscou artigos que
abordassem as formas de prevencao da infec¢do cruzada na area hospitalar, sendo
a parte da coleta de material constituida por livros e artigos cientificos.

A partir da coleta dos artigos feita entre os meses de janeiro de 2019 a abril
de 2019, buscou-se artigos entre 0os anos de 2006 e 2019, encontrando 76 artigos,
dos quais foram selecionados 11 para incluir nos resultados. Foram lidos os
resumos e resultados dos artigos selecionados para alcancar as informacoes
principais da pesquisa desses autores.

Os critérios de exclusdo foram feitos buscando descartar os artigos que se
distanciavam do contexto da infecg&o fora do ambiente hospitalar ou longe da rotina
do enfermeiro, por exemplo, os artigos que falavam do consultério odontologico. E
como critério de inclusdo fez-se a coleta de artigos que destacavam a infeccdo
cruzada.

Depois de realizada a coleta de dados, procurou-se retirar os principais
resultados das pesquisas contidas nos artigos, principalmente, observando-se quais
as principais formas de prevengdo, causas e quais 0S microrganismos mais
encontrados nas producoes.

A apresentacdo e discussao dos resultados foi feita de maneira descritiva,
permitindo o entendimento sobre as principais formas de prevencdo de infeccdo

cruzada nos hospitais, e assim colaborar com o mundo académico.



4 INFECCAO CRUZADA
4.1 ASPECTOS HISTORICOS DE INFECCAO CRUZADA

Infeccdo cruzada € aquela que acontece de paciente para paciente,
geralmente por intermédio de profissionais de salde e que também é considerada
infeccao hospitalar (OLIVEIRA, 2008).

A infeccdo cruzada ndo € algo novo, € tdo antiga quanto 0s primeiros
estabelecimentos que acolhiam pessoas doentes. Nos dias atuais € possivel defini-
la como um processo infeccioso que se manifesta quando ha permanéncia do
paciente no hospital ou que pode ser relacionado a hospitalizacdo (BURTON,1992
apud SANTOS, 2009).

A criacdo dos hospitais data dos séculos XVIII e XIX na Europa, e eram
atendidos os pobres, pois a depender do poder aquisitivo era atendido em casa.
Porém, as doencas passavam de uma pessoa para outra com muita facilidade dada

as condicdes que facilitava a transmisséo de infec¢des (OLIVEIRA, 2008).

4.2 PRINCIPAIS AGENTES QUE CAUSAM INFECCAO CRUZADA

A microbiota normal da pele é dividida em residente e transitéria e essa
classificagdo é essencial para o entendimento da cadeia de transmissdo dos
agentes infecciosos (SANTOS, 2009).

A principal via de transmissdo de microrganismos ocorre entre as maos dos
profissionais de salde e pacientes. No entanto, a possivel participacdo de fatores
ambientais, como superficie, equipamentos e vestuario (jalecos, avental e uniforme)
utilizados pelos profissionais, desperta a atencao de pesquisadores, da sociedade e
das agéncias e associacoes de controle de infec¢do hospitalar (OLIVEIRA, 2017).

Na investigagdo ambiental detectou na borracha interna do sensor do
oximetro, com resisténcia heterogénea a glicopeptideo, entdo uma triagem
ambiental direcionada foi realizada, onde foi detectado em todos os sensores da
CTl, a presenca deste patégeno, sugerindo que este seja um conveniente
reservatorio para a bactéria em questao.(NEVES et al., 2006).

Flora residente: composta por microrganismos que vivem e se multiplicam nas
camadas profundas da pele, glandulas sebaceas, foliculos pilosos, feridas ou

trajetos fistulosos, flora transitoria, compreende microrganismo adquiridos por



contato direto com meio ambiente, contaminam a pele temporariamente e ndo sao
consideradas colonizantes (OLIVEIRA, 2017).

S. aureus encontrados nas fossas nasais ou na pele de neonatos, criancas e
adultos, pode a partir desses sitios, alcancgar outras regides da pele e mucosas. Em
1944, apenas 5% das S. aureus eram resistentes a penicilina, enquanto em 1959
essa resisténcia ja alcancara a taxa de 80%, sendo estendida tanto a amoxilina
como a ampicilina. Outro agente potencialmente de risco é o staphylococcus, um
coco Gram-positivo que habita naturalmente a microbiota humana (SANTOS, et al,
2007).

Os traumas que comprometem a integridade da barreira cutanea constituem-
se na principal causa de mudanca de comportamento desses microrganismos para
agentes etiologico mais comuns de infeccdo cutaneas. E uma das causas mais
comuns de infec¢cdo nasocomiais, bem como de infec¢cdes comunitarias que podem
apresentar altos indices de morbidade e mortalidade (FENALTE; GELATTI, 2009).

As infeccbes de sitio cirdrgico correspondem (ISC) 20% das infeccdes
hospitalares de acordo com National nasocomial e a PAV é reconhecida como a
principal infeccdo causadora da alta mortalidade hospitalar especialmente quando
associada a bactérias resistentes aos antibiéticos podendo variar de 20% a 70%
causados por P .aeruginosa e A. baumonne (ARAUJO et al., 2018).

De acordo com pesquisa realizada por Araujo, 0 sistema respiratorio € o sitio
de infeccdo mais frequente nas UTIs com 17 (42,5%) dos casos, seguidos pelo
urinario 10 (25%), corrente sanguinea 9 (22,5%), cateteres vasculares 3 (7,5%) e
sistema nervoso 1 (2,5%) (ARAUJO et al., 2018).

Os fatores responsaveis por um paciente adquirir alguma infeccdo estao
relacionados ao préprio paciente, ao procedimento cirlrgico e a equipe de saude
(CARVALHO et al 2015).

Os prematuros apresentam muitas vezes quadro de diarreia ou infecgao por
Pseodomonas e estafilococcus, o recém-nato, especialmente o pré-maturo e o
paciente geriatrico sdo susceptiveis a infeccdo (CASSIAN,1977).

De acordo com os dados relatados pela Rede Nacional de Monitoramento de
resisténcia microbiana, entre os anos de 2006 e 2008 a klebsuella Pneumonial foi o
segundo microorganismo mais persistentes em hospitais brasileiros, com 13% das
notificacbes. (VERDI et al., 2016).
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A presenca de microrganismo como stophylococcus aureus resistente a
meticilina, enterococcus sp resistente a vancomocina, Acinitobacter baumanne
Klebsiela pneumonial,stenotrophomonas maltophilia e Serratia rubidae em jalecos
sugere riscos de disseminacdo de microrganismos nos ambientes hospitalares e
extra-hospitalares (NASCIMENTO, 2016).

4.3 FORMAS DE TRANSMISSAO MAIS COMUNS DE INFECCAO CRUZADA

Decorrente do contato pessoal, a transmissao acontece da passagem de uma
pessoa para outra, seja ela portador assintomatico ou doente. Sendo que, a maioria
das infeccbes hospitalares é transmitida por contagio, através das maos
contaminadas (HORR, L. et al., 1978).

A partir do estabelecimento da colonizagdo nasal, o individuo contamina as
proprias maos e passa a ser um carregador de bactérias. O estado de portador
assintomatico € um fator de risco importante na epidemioldgico e patogéneses a
doenca, visto que a maioria das infeccbes nasocomiais ou infec¢des relacionadas
com o cuidado de saude e adquirida apOs exposicbes a maos contaminadas
(PLETSCH, 2012).

A contaminacao do paciente ocorre, geralmente, através da transmissao feita
pelo contato das méaos dos profissionais com 0s pacientes, pelo contato direto com
pacientes material ou ambiente contaminado. Neste contexto, o jaleco € um
transmissor em potencial, é o que diz Modesto e Ferreira (2019).

Dentre os equipamentos de monitorizacdo nao criticos e que, habitualmente,
mantém uma relacdo direta e continua com o paciente, sendo assim considerado
pelo autor como principais dispositivos de monitorizagdo nao criticos tem-se:
termémetro, cabos de eletrocardiograma (ECG), cabos de oximetro e bracadeiras de
esfigmomanémetro (NEVES, 2018).

A permanéncia hospitalar expde os pacientes a outros fatores de riscos, seja
em consequéncia de sua gravidade ou da necessidade de monitorizacdo com uso
de procedimento invasivo, maior exposicdo ao ambiente ao risco de infeccéo
cruzada (OLIVEIRA et al., 2017).

A infeccdo estafilococica pode ser causada por bactérias do proprio individuo,

de outros doentes ou de portadores sadios e a transmissdo ocorre por contato direto
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ou indireto. Nos paises em desenvolvimento as infecgfes hospitalares atingem de
5% a 10% dos pacientes hospitalizados (REV. CIEN, 2009).

4.4 FORMAS DE PREVENCAO DE INFECCAO CRUZADA NO AMBIENTE
HOSPITALAR

De acordo com Moriya et al (2008) ha duas medidas usadas para prevenir a
infeccdo cruzada: a assepsia e a antissepsia. A primeira diz respeito e a um conjunto
de medidas que utilizamos para impedir a penetracdo de microrganismos no
ambiente que logicamente ndo os tem, logo um ambiente asséptico livre de
infeccdes. Ja a antissepsia serve para inibir o crescimento de microrganismos ou
remové-los de um determinado ambiente, podendo ou ndo destrui-los e para tal fim
utilizamos antissépticos ou desinfetantes.

Outras acbGes também podem ser apontadas neste contexto relacionado a
limpeza, como o cuidado em limpar os leitos, podendo-se fazer de duas maneiras:
limpeza concorrente que é realizada diariamente nas unidades de paciente de longa
permanéncia, e a limpeza terminal, aquela realizada na unidade sempre que o
paciente deixa o leito efetivamente, seja por 6bito, seja por alta ou transferéncia. Em
suma, a limpeza é a parte essencial do processo e procede a etapa de desinfeccéo.
(SILVA, et al 2011).

No que diz respeito a desinfeccdo, caracterizada pela distribuicdo de
microrganismos na forma vegetativa presentes em superficies inertes, por meio de
aplicacdo de agentes como: aldeidos, &lcool, cloro, dentre outros, e fisicos como as
lavadoras (idem, 2011).

A desinfeccéo pode ser de nivel médio - tem agdo média sobre o virus nédo
lipideos, embora seja tuberculocida e elimina a maior parte dos fungos. Nesse grupo
encontra-se: o cloro, os fendis, idoforos e os alcooles. E pode ser também de baixo
nivel — onde séo utilizados praticamente hipoclorideo sédio a 0,02% e quartenario de
amonia, buscando restringir a parte das bactérias em forma vegetativa (idem, 2011)

O alcool a 70% também ¢é indicado por causa da sua acao bactericida dos
alcoolois primario esta relacionada como seu peso molecular, e pode ser aumentada
através das lavagens das maos com agua e sabao, em resumo o alcool etilico é

bactericida, fungicida e virucida seletivo, sem acéo residual,(MORIYA, et al, 2008).
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O élcool tem, provavelmente, funcdo contra diversos tipos de microrganismos,
dentre eles Staphylococcus aureus, que persiste como um dos mais importantes
patogenos, sendo responsavel por mais de 30% dos casos de infeccdo cruzada
(SILVA et al 2011).

Esterilizacdo: é o processo e destruicdo de todas as formas de vida
microbiana (bactérias nas formas vegetativas e esporuladas, fungos e virus)
mediante a aplicacdo de agentes fisicos ou quimicos, toda esterilizacado tem que ser
precedida de lavagem e enxaguadura do artigo para remocéao dos detritos. (MORIYA
et al,2008).

A manutencdo de cabeceira deve ser elevada a 30 e-40 graus, como uma
forma de prevencéo relativamente simples e ndo demanda custos adicionais, sendo
uma das principais recomendacbes para evitar bronco aspiracdo e,
consequentemente PAV (Pneumonia Associada a Ventilagdo mecéanica). (ALMEIDA
et al 2015).

A PAV é adquirida frequentemente entre os pacientes submetidos ao suporte
ventilatorio, provocando infeccdo pulmonar e levando a morte de muitas pessoas.
Suas causas podem variar de acordo com o hospital, tipo de UTI e populacéo, e
para preveni-la é preciso conhecer as medidas preventivas que garantam a
compreensao da patogénese da doenca, observando-se as técnicas adequadas de
intubacdo e aspiracao traqueal, para com isso provocar a reducdo da complicacao
infecciosa (CARRILHO, 2010).

O uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) se faz importante para a
prevencdo de infeccdo, assim como o conhecimento do profissional sobre as
normas de uso desses equipamentos, incluindo a lavagem das maos, as barreiras
de protecdo e os cuidados no uso de manuseio de agulhas e outros objetos
perfurocortantes (CARVALHO et al., 2015).

Recomenda-se que um sistema de Precaucdo Padrdo ou Universal seja
adotado para todos os profissionais de saude envolvidos na assisténcia aos
pacientes atendidos em instituicdes de saude, independente da doenca inicialmente
diagnosticada. Precaucéo de contato indicado no cuidado de pacientes com infec¢éo
suspeita ou reconhecida por agentes multirresistentes, herpes simples. abscesso,
celulite, furunculose, pediculose, escabiose, (hepatite A, diarreia infecciosa),etc. e
precaucbes em transmissdes via aérea indicacdo pacientes com suspeita ou

confirmacédo de doencas que séo transmitidas pelo ar, com particulas estas menores
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gue 5 micra as quais ficam suspensas no ar e sao transmitidas a longa distancia
,como tuberculose, sarampo, varicela, etc. (PEREIRA, 2014).

Todo ambiente hospitalar deve ser vistoriado sempre, pois € necessario evitar
gue as doencas sejam passadas de uma pessoa para outra nos hospitais, e a
infeccdo cruzada é uma das principais causas de invasores que levam os pacientes
a novas doencas. Esta infeccdo esta relacionada a transferéncia de micro-
organismos transmissiveis através do contato direto ou indireto (NEVES et al.,
2006).

A importancia da higienizacdo das maos comega com a necessidade de
prevencdo da transmissdo das infec¢cdes hospitalares, e que a pele pode abrigar
microrganismos e transferi-los de uma superficie para a outra, por contato direito,
pele com pele, ou indireto, por meio de objetos (SANTOS, 2009).

A infeccdo proveniente da cirurgia € um agravo que apresenta mdultiplos
fatores envolvidos, entretanto, para reduzir e controlar sua incidéncia € necessaria a
aplicacdo de medidas preventivas, educativas e de controle. Elas visam controlar,
por meio de um processo de conscientizagcdo coletiva, as taxas de infeccdo em
limites aceitaveis para cada tipo de procedimento cirargico realizado nos hospitais
(REIS, 2014).

Atividades educacionais de planejamento, implementacdo, avaliacdo de
curso, treinamento, conferéncias sobre infeccdo hospitalar para equipe de saude,
paciente e visitante sdo importantes para combater este problema de saude que
atinge muitas pessoas, principalmente, nos hospitais que é um local bastante
apropriado para a propagacéao de doencas (PEREIRA, 1993).

Higiene das méaos € considerada a medida mais eficiente para a prevencéao de
infeccdes, pois previne a propagacdo de microrganismo em todos os contextos de
cuidados em saude (PADOVEZE, 2014).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 11 artigos relacionados as formas de prevencao da
infeccdo cruzada, obtendo como resultado: um periédico no ano de do ano de 2006,
um do ano de 2007, um do ano de 2008, um do ano de 2009, trés do ano de 2012,
um do ano de 2013, um do ano de 2014, um do ano de 2015, um do ano de 2016.

Os artigos selecionados foram encontrados em 9 periodicos: Ar. Cienc. Saude
— USP, Cienc. Cuid. Saude — UEM, Texto Contexto Enferm. NOVAFAPI, Reuv.
Gaucha de Enf., Rev. Perspectiva — FGF, Rev.Eletron. Enfermagem — UFMG, Rev.
Eletron. UFPE, Rev. Soc. Bras. Clin. Med. UFJF, UNICATOLICA.

Destes trabalhos verificou-se a predominancia de duas bactérias principais
gue foram foco de estudos: Stenotophomonas maltphilia e a Staphylococcus Aureus
Meticilina. Nos artigos analisados chamou atengcdo a questdo das vestes do
enfermeiro, principalmente o jaleco, como transmissor de varias doencas, que serve
como transporte de bactérias ndo s6 no ambiente hospitalar, como fora dele. A
infeccdo cruzada no ambiente hospitalar acontece com a transmissdo de agentes
infecciosos, através do contato de pessoa para pessoa, pelo ar ou por meio de
objetos contaminados. (ALBUQUERQUE et al., 2013).

Também, em sintonia com os estudos de Albuquerque et al (2013), também
Fenalti e Gelatti (2012) destaca a contaminacdo de jalecos usados pela equipe de
enfermagem como algo que devem ser devidamente considerado, pois os dados
apontados refletem que os profissionais da salde estdo envolvidos na transmissao
cruzada de patdgenos presentes nos jalecos contaminados, principalmente nas
regides de punhos e bolsos.

Os resultados apresentados por Fenalti e Gelatti (2012) mostram que 0s
enfermeiros tém o habito de transportar no bolso micropore, canetas,tesoura, luvas e
termdmetro que estiveram em contato com feridas abertas ou até mesmo o leito dos
pacientes. Diante desses riscos a saude, os autores sugerem campanhas de
conscientizac&o, no sentido de educar os estudantes e profissionais da saude sobre
0s riscos e a importancia de prevenir a infec¢ao cruzada.

Outro ponto em comum entre 0s artigos refere-se a contaminacgéo através das
maos, e a falta do conhecimento por parte dos enfermeiros sobre a forma mais
eficaz de fazer a higienizacdo das méaos, como medida importante para o combate a

propagacéo de doencas.
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A lavagem das mé&os continua sendo o meio mais eficiente de prevencao da
infeccdo cruzada. Higienizar as maos evita que 0S microrganismos possam passar
de uma pessoa para a outra. Por isso, a higienizacdo das méaos nos hospitais nédo
pode ser simples, deve usar os produtos adequados e bem cuidadosa, para evitar
gue a propagacao de doencgas.

A importancia da higienizacdo das maos comeca com a necessidade de
prevencdo de transmissdo das infeccdes hospitalares, e que a pele pode abrigar
microrganismo e transferi-los de uma superficie para outra, por contato direto, pele
com pele ou indireto, por meio de objetos (SANTOS, 2009). Por isso, considera-se
gue as condicdes de trabalho devem ser vistas como um ponto forte para o controle
e tratamento das infeccfes cruzadas.

O estudo também mostrou que algumas substancias sdo bastante eficazes na
prevencdo da infec¢cdo cruzada contra o Staphylococcus aureus, que foi o acido
peracético. As cepas (a-MRSA S.aures) mostram uma sensibilidade entre 85% e
100% a drogascomo: clindamicina, gentamicina, ciprofloxacina, sulfametaxazol,
tritropim. vancomocina, mostram-se resistente apenas. A klebsiela Pneumonie foi o
segundo microrganismo mais resistente em hospitais com 13% das notificacbes
(VERDI et al, 2016)

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica € a principal infeccéo
causadora de mortalidade hospitalar, pois as acdes mais invasivas no paciente o
tornam mais vulneraveis as infeccdes, por isso que as infec¢bes do sitio cirdrgico
20% dos casos encontrados, diz Araujo et al (2018), sendo 0s microrganismos de
Staphylococcus aureus a klebsiela Pneumoni com maior resisténcia microbiolégica.

Nos estudos de Konkewicz (2006) as formas de prevencdo de Infeccao
Cruzada consistem nos cuidados com cobertores e roupas hospitalares. O autor
recomenda a lavagem dos cobertores assim que o0 paciente tem alta, vem como
guando ocorre algum risco de contaminagdo. Também as roupas hospitalares
acabam se tornando verdadeiros hospedeiros que podem transportar doencas para
outras pessoas. Por isso, ndo basta s6 uma lavagem simples da roupa, mas a
eliminacao total dos microrganismos pode ser garantida com a devida esterilizagéo
das mesmas.

Carvalho (2009) em seus estudos mostra que na prevencao da contaminacao
por agentes infecciosos, os profissionais da salude devem fazer uso de medidas de

biosseguranca, assim diz o autor ressalta que:
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(...) o emprego de praticas seguras, como o uso do jaleco, reduz
significativamente o risco do acidente ocupacional, sendo importante
também a conscientizacdo dos profissionais para utlizacdo das
técnicas assépticas e o estabelecimento das normas, conduta e
procedimentos que garantam ao profissional e ao paciente um
tratamento sem risco de contaminacdo (CARVALHO, 2009, p.356).

Por isso o autor afirma que € importante o profissional da saude ter cuidado
com o seu jaleco, que é facil de se contaminar, pois, de acordo com os resultados
presentes na pesquisa do autor supracitado, esta vestimenta tanto pode ser usada
como importante instrumento de prevencéo de infec¢cdes, como por se tornar um
elemento transmissor de doencas. Também, chama atencado que os profissionais de
salude devem ser conscientizados para a utilizacdo de técnicas assépticas e 0
estabelecimento de normas, conduta e procedimentos que garantam o controle das
infeccdes.

Carvalho (2009) mostra ainda que nédo se pode deixar de lado os
Equipamentos de Protecao Individual, conforme orienta a NR-6 da portaria N° 3.214
de 08.06.78. Ao seguir estas medidas, consequentemente, assegura-se a
diminuicdo de custos com as infec¢cBes cruzadas nascidas da pratica hospitalar e
ambulatorial e/ou do contato entre profissionais, familiares e pacientes.

Ja Reis (2014) traz uma discussédo sobre os perigos de infeccdo cruzada no
sitio cirargico, o que representa grandes custos com despesas hospitalares, que a
autora menciona em chegar a um gasto até trés vezes maior para o hospital. Neste
contexto, ela afirma a importancia de cuidados necessarios para inibir a
contaminagao hospitalar, devendo haver medidas de prevencéo da infecgao.

Dentre as dificuldades da prevencdo da infec¢cdo cruzada, a autora aponta
como mais comuns: a escovacao feita sem a técnica correta; a lavagem de maos e
antebracos de maneira inadequada. Em complemento, o texto destaca que todo
hospital deve ter condi¢cdes de limpeza e sistema de ventilacdo adequadas.

Reis (2014) também destaca que a pratica da educacdo continuada deve ser
garantida & equipe de enfermagem para provocar nelas reflexdes para mudancas de
habitos, praticas e comportamentos, pois a prevencdo e controle das infeccdes
devem fazer parte tanto das formacdes académicas, quanto da formacao continuada
para 0s que ja estdo na ativa, afim de se familiarizarem com oS novos

conhecimentos cientificos. E mesmo com as dificuldades encontradas no cotidiano
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de alguns hospitais como a falta de infraestrutura, condi¢cdes de trabalho, apoio
administrativo, que o profissional de enfermagem pode encontrar, é importante
buscar caminhos alternativos que avancem na perspectiva do controle das
infeccdes, diz a autora nos resultados de sua pesquisa.

As pesquisas mostram que bactérias encontradas em pacientes com infeccéo
cruzada estdo associadas ndo s6 a falhas na higienizacdo das maos e dos
ambientes hospitalares, mas no quadro de fragilidades de alguns pacientes, como
revelados no artigo de Svidzinski (2007 apud SANTOS et al., 2014), pacientes HIV,
portadores de infecgBes graves como pneumonia, ou até mesmo aqueles que estédo
em longo periodo de internacdo séo sujeitos alvos das infec¢cdes hospitalares.

Em complemento, ao entendimento geral destes resultados, acrescenta-se a
constatacdo dos estudos de Lorenzini et al (2013) quando afirma que entre os
fatores que dificultam o controle e prevencdo da infecgcdo cruzada estdo a
superlotacdo dos hospitais, em que ha um risco maior de contaminacao, sendo que
em alguns hospitais pacientes com a imunidade baixa estd em contato com outros
pacientes, havendo um risco maior de adquirir infeccdo, como também a excessiva
carga de trabalho dos profissionais de saude que, devido o cansaco de sua jornada
excessiva de trabalho de tomar os devidos cuidados, tanto na prevencédo das
infeccdes cruzadas, como também no tratamento dos pacientes que ja as tem,
evitando que o seu quadro se agrave.

Portanto, diante dos estudos é fato observado que um conjunto de fatores
colaboram para os riscos de infeccdo cruzada, evitando assim que se tenha uma
atuacdo eficiente e qualificada da equipe de enfermagem. esses fatores estao
ligados tanto a necessidade de formatacao continuada desses profissionais, como a

adequacao do ambiente hospitalar ao recebimento e permanéncia destes pacientes.
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6 CONCLUSAO

Percebe-se conforme as leituras que a infeccdo cruzada é um problema de
saude publica que, na maioria dos casos, tem como ser evitada. Para isso, €
importante que os profissionais da saude tenham mais cuidado no seu dia a dia para
ndo acabar servindo de transporte para doencas que encontram nos hospitais um
local ideal para se hospedar.

De acordo com a pesquisa feita ficou claro que a higienizacdo das méos e
desinfeccdo de mobilidrio, o uso adequado dos equipamentos de protecdo, alguns
cuidados com vestes, cuidados com o0 uso de antibidticos em excesso, que
fragilizam a defesa natural do corpo humano, sdo importantes formas de prevencéo
das infec¢Oes cruzadas nos ambientes hospitalares.

Observou-se ser necessario promover maior capacitacdo aos profissionais
para que estes saibam como evitar a propagacdo dos microrganismos no ambiente
hospitalar e fora dele, como também mais investimentos em estudos sobre as

solucbes de combates a esses agentes.
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