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RESUMO

O presente trabalho analisa as principais dificuldade do enfermeiro na prevencao da
contaminagado cruzada dos pacientes, em meio ao dmbito hospitalar, elucidando os
principais prejuizos quando a prevengao nao consegue ser alcangada pelo
enfermeiro. Nesse sentido, o objetivo geral do trabalho consiste em Identificar as
dificuldades que propiciam a infecgao cruzada durante a assisténcia de enfermagem
no ambito hospitalar. Como objetivos especificos, o presente trabalho visa Identificar
as dificuldades que propiciam a infecgdo cruzada durante a assisténcia de
enfermagem no ambito hospitalar. A metodologia adotada, consiste em uma reviséo
de literatura, seguindo o tipo de pesquisa qualitativa pela forma exploratéria, por fontes
publicadas entre 2012 a 2019. Como resultados, verifica-se que o enfermeiro é o
profissional mais indicado na prevencao da contaminagao cruzada, tendo em vista
sua grande transitoriedade nas alas hospitalares, porém sua principal dificuldade
consiste em conscientizar os pacientes, além da sobrecarga de plantdes e escassez
de recursos. Portanto, as contribuicbes da abordagem tematica, demonstram a
importancia na assisténcia ao paciente frente a contaminacgao cruzada, considerando
que o enfermeiro possui conhecimento técnico suficientes na ado¢ao de medidas de

prevencao e contencao da proliferacdo microbiana.

Palavras- chave: Enfermagem. Contaminagdo. Infec¢des.



ABSTRACT

The present work analyzes the main difficulty of nurses in preventing cross-
contamination of patients, through the hospital scope, elucidating the main losses
when prevention cannot be achieved by nurses. In this sense, the general objective of
the work is to identify the difficulties that provide cross-infection during nursing care in
the hospital. As specific objectives, the present study aims to identify the difficulties
that provide cross-infection during nursing care in the hospital. The methodology
adopted consists of a literature review, following the type of qualitative research by
exploratory form, by sources published between 2012 and 2019. As results, it is verified
that nurses are the most indicated professional in the prevention of cross-
contamination, in view of their great transience in hospital wards, but its main difficulty
is to raise patients' awareness, in addition to the overload of shifts and scarcity of
resources. Therefore, the contributions of the thematic approach demonstrate the
importance in patient care in relation to cross-contamination, considering that nurses
have sufficient technical knowledge in the adoption of prevention and containment

measures of microbial proliferation.

Keywords: Nursing. Contamination. Infections.
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1. INTRODUGAO

A tematica aborda as definicbes da atuacdo do enfermeiro na contaminacéao
cruzada, tomando por base que sua permanéncia no ambiente hospitalar € duradoura
e assim a prevengao da contaminagao cruzada pode ter influéncia em tal fato (VIANA,
2018).

Além disso, a abordagem tematica apresenta os aspectos relacionados nos
tipos mais frequentes de contaminagdo cruzada, sendo a infecgcdo entérica,
respiratoria e cutanea, com isso € importante destacar que a contaminagao entérica é
definida pelo processo infeccioso derivado pela ingestdo de alimentos com bactérias
patogénicas, com isso o processo infecioso € instalado na regido gastrointestinal
(AZEVEDO, 2017).

Com isso, é importante definir a problematica de pesquisa e desenvolvimento
do presente trabalho, na qual é regida pela seguinte pergunta norteadora: Que
medidas preventivas e de conteng¢ao da contaminagao cruzada, podem ser adotas de
forma especifica pelo profissional de enfermagem?

Um dos fatores que podem ser exercitados na prevencdo da contaminacao
cruzada, consistem pelo uso de equipamentos individuais como mascaras, luvas,
lavagem periodica das maos, de maneira correta, dentre outros fatores inerentes a
adoc¢ao do enfermeiro, que também pode atuar como fiscalizadora da abordagem das
corretas medidas de prevengao da contaminagao cruzada (DHAMER et al, 2012).

No meio hospitalar, existem grandes problematicas diarias que, derivam das
mais diversas origens, considerando que a atuagao de cada profissional reflete nos
resultados do tratamento como da salubridade do ambiente em si (PEREIRA, 2018).

A atuacao do enfermeiro em meio a assepsia, consiste na impossibilidade de
transmissao entre um paciente e outro, agentes patogénicos causadores de infecgdes,
que podem eclodir no meio hospitalar, causando a contaminagéo cruzada (SOUZA,
2015).

Visando a justificativa pela abordagem tematica, € preciso compreender que o
simples entendimento sobre a importancia da ndo aquisicdo de patologias, nas quais
podem complicar o tratamento do paciente em meio ao seu tratamento, torna fator
justificavel para adotar o estudo da contaminagao cruzada e atuagao do enfermeiro,

porém outros fatores também justificam a importancia da abordagem tematica, como



o percentual de obitos em razdo da aquisicdo de infecgdes, como a utilizacdo de
agentes microbicidas e microbiostaticos utilizados na antissepsia, tendo em vista que
sua composicdo quimica pode acarretar mal estar ao enfermeiro, como nauseas,
vémitos, dores de cabeca dentre outros efeitos (PIMENTEL, 2013).

Dentre os agentes quimicos utilizados pelo enfermeiro para determinar as
orientagdes da eficiente antissepsia, consistem no lodo povidona (PVP) no qual pode
ser utilizado em diferentes ambientes do meio hospitalar considerando suas diversas
concentragdes quimicas para a desinfeccao (MENDONCA, et al, 2013).

Desta forma, a elaboracdo dos objetivos abordados no presente trabalho

consiste em: Objetivo Geral: |dentificar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro
sobre a contaminacao cruzada em meio ao seu exercicio profissional.
Objetivos especificos: Demonstrar a importadncia da atuagdo do enfermeiro na
prevencao da infeccdo cruzada; Identificar as formas em que a infeccéo cruzada torna
insalubre o ambiente hospitalar; Analisar a contaminacgao cruzada simples e complexa
e as complicagcdes de ambas nos pacientes internados.

Portanto, a tematica dotada define o estudo da colaboragdo do enfermeiro em
meio aos enfrentamentos do enfermeiro sobre a contaminagdo cruzada durante o
periodo de internagcdo e o dever de assisténcia prestada pelos, profissionais de

enfermagem.



2. REFERENCIAL TEORICO
21 CONTAMINAGAO CRUZADA E A ATUAGAO DO ENFERMEIRO.

A contaminagao cruzada é definida como a proliferagédo de microorganismos
no ambiente, causando assim infec¢des diversas em um grande numero de pacientes
internados, causando prejuizos ao tratamento no periodo de internagao, considerando
que a contaminagao cruzada motiva o isolamento de pacientes nos hospitais (BRASIL,
2018).

A contaminagéo cruzada, é definido pelo Ministério da Saude (2013) como o
transporte de microorganismos causadores de infecgdes além de prejudicar a saude
por meios diversos.

Para evitar as infecgdes, € preciso que haja a formagéo da conscientizagado dos
profissionais atuantes diretamente com os pacientes, como os médicos e a equipe de
enfermagem (BRASIL, 2013).

O figura a seguir, apresenta os indices de maiores incidéncia de infecgbes

cruzadas no ambiente hospitalar.

Figura 1: Fatores que desencadeiam infecgdes no hospital.

MOTIVADORES DE INFECCOES

B Anterior e posterior ao contato
com o paciente

B Ap0s a retirada das luvas
Presenca de sujidade vsivel

Posterior ao contato com
equipamentos potencialmente
contaminados

Fonte: SILVA et al (2012).

A equipe de enfermagem atua em contato direto aos pacientes, assim, todos
os enfermeiros devem evitar a proliferacdo de agentes microbianos causadores de

infecgbes, com base na adogao de medidas sanitarias de higiene, além de orientar
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durante a visitagdo dos pacientes, a adogdo de medidas de higienizagdo ao entrar e
sair do hospital como a lavagem das méaos, a desinfec¢do das maos e bragos com
alcool, razao pela qual os pequenos recipientes de alcool em gel, ficam dispostos por
todo o hospital (DINIZ, 2018).

Além da acao educativa, o enfermeiro deve atuar de modo individual tomando
medidas como a troca de material descartavel de protecdo, em cada verificagao de
pacientes, como luvas e mascaras, além da manutencio das unhas sempre cortadas
e limpas, cabelos limpos e presos, e roupas sempre limpas (BATISTA, 2012).

A figura a seguir, demonstra os itens utilizados pelos profissionais de
enfermagem, que mais sdo contaminados durante o periodo de plantdo em hospitais
e clinicas, tornando a proliferagdo de micrébios originarios de diversos recursos

hospitalares, como elucida a figura a seguir.

Figura 2: indice de recursos utilizados pelo enfermeiro que mais se contaminam.

RECURSOS DESCARTAVEIS UTILIZADOS PELO
ENFERMEIRO QUE MAIS SE CONTAMINA.

m LUVAS
14% 14% m OCULOS DE PROTECAO

JALECO

GORRO
B PROTETOR DE SERINGA TRIPLICE

B SUPERFICIES DO CONSULTORIO,
ENFERMARIA, E UTENSILIOS

Fonte: FERNANDEZ et al (2013).

A Organizagdo Mundial de Saude (2015), define que no meio hospitalar é
preciso adotar durante a execucdo de cada funcéo profissional, cinco grandes
momentos como a correta higienizacdo das méaos, no momento antecedente do

contato com o paciente, anterior a realizacdo dos procedimentos, posterior a
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exposicdo de agentes e fluidos biolégicos, e posterior ao contato com visitantes

conforme figura 2.

Figura 3: Cinco importantes momentos de higienizagdo das maos.

Fonte: MEDEIROS Et al (2012).

As mesmas adogdes acima citadas, devem ser utilizadas em pacientes de
unidades intensivas e semi intensiva, adicionada a higienizagdo com solugéo
alcoolica (ALBUQUERQUE et al, 2019).

A higienizacdo das maos consistem em 40% da prevengcdo por um dos
principais tipos de infeccao hospitalar, por isso sua importancia € definida como
essencial (BARROS et al, 2018).

2.1.1 Principais tipos de infecg6es no ambiente hospitalar.

Observa-se em meio a vasta microbiologia em geral, uma gama consideravel
de microorganismos que podem ocasionar infecgdes ou mesmo problemas de saude,
tendo como exemplo a prépria formulagao de vacinas nas quais € desenvolvida a partir
de microorganismos causadores de diversas doengas (SOUZA, 2015).

Considerando os tipos de infecgdes em que relacionem a infestagao, podemos
definir que no ambiente hospitalar é definido como um fonte de bactérias e
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microorganismos, afetando o tratamento de pacientes que buscam em meio as
interagcdes medicinais, a cura de suas patologias (WHO, 2014).

Abordando sobre os tipos de infec¢des, € importante formular o conceito
bioldgico de infecgado hospitalar ou simplesmente (IH), na qual pode ser concebido por
meio da definicdo de aquisi¢gdo de microrganismo que infestam e contaminam o corpo
humano, por meio de vias principais, causando prejuizos diversos para o paciente,
assim como o agravamento da doenga de origem ao tratamento, como o acionamento
do gatilho de outros tipos de doengas (SANTOS et al, 2014).

E importante destacar que a infeccdo hospitalar, é adquirida no hospital ou
posterior a sua saida, na qual é considerada como uma infecgao hospitalar ainda que
0 paciente ja esteja em seu domicilio, quando os sintomas iniciais, eclodirem (DINIZ,
2018).

Dentre a enumeracgao dos principais tipos de infecgdes hospitalares, nas quais
sao fontes da contaminagao cruzada, verifica-se que algumas infecgbes podem ser
autégenas, ou seja, desenvolvidas a partir da microbiota do paciente de origem
comunitaria ou intra-hospitalar (PEREIRA et al, 2013).

Nesse sentido é importante destacar o indice de morbimortalidade que afeta o
Brasil, definindo os principais microorganismos causadores, podendo assim mensurar

o nivel de gravidade das infec¢des cruzadas, como demonstrado pela figura a seguir:

Figura 4: indice de morbimortabilidade de infecgdes cruzadas no Brasil.

Principais tipos de microorganismos
causadores de contaminacao cruzada

B Staphylococcus coagulase negativo

M Enterobacter sp ESBL
Streptococcus do grupo D
Acinetobacter sp

B Staphylococcus aureus

H Klebsiella pneumoniae

W streptococcus do grupo B
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Fonte: SILVA et al (2012).

Verifica-se uma grande variedade de micoorganismo nos quais podem ser 0s
engatilhadores para as infec¢des e assim, a contaminagao cruzada, nesse contexto a
imunidade dos pacientes € um fator decisivo para a eclosdo dos grandes prejuizos ao
tratamento em que o paciente encontra-se em curso (OLIVEIRA et al, 2012).

Além disso, os principais tipos de infeccdes hospitalares definidos como estudo,
sdo definidos pelos tipos entérica, respiratéria e cutanea (PEREZ et al, 2015).

O quadro a seguir, demonstra os principais tipos de antibioticos utilizados nas

interacbes medicamentosas dos pacientes afetados pela contaminacao cruzada.

Quadro 1: Exemplos de antibidticos utilizados no tratamento da contaminagéo
cruzada.

Amoxilina + Ac. Clavulanico Cefalotina; Ampicilina Ceftadizima; Sulfa + trimetroprim
Gentamicina; cefepime Cefriaxona; Tetracilina Aztrenam; Ciprofloxacino; imipenem
Meropenem; Nitrofurantoina | Norfloxacino; Cefazolina Piperacilina +Tazobactam
Cefoxitina; Cloranfenicol Amicacina

Fonte: ARAUJO et al (2018).

Com isso, € importante aprofundar o reconhecimento nos tipos de infecgdes
nas quais a contaminagdo cruzada torna-se mais incidente, atacando sistema

digestivo, sistema respiratoério e pele.

21.2 Infecgao Entérica.

A infeccao entérica ocorre pelo mal processamento dos alimentos, nos quais
sao consumidos por pacientes do hospital ocorrendo assim a sua contaminag¢ao do
trato gastrointestinal (DUTRA, 2015).

O quadro seguinte, demonstra as fontes primarias dos patégenos comuns em

meio a contaminagao cruzada no meio hospitalar.

Quadro 2: Alimentos causadores da contaminacao cruzada por infecgao entérica.

Falta de higienizacao dos

manipuladores de alimentos, bem | Peixes, crustaceos e moluscos
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como dos profissionais da saude, que

conduzem os alimentos aos pacientes

Bovinos, Suinos, Frangos Hortalicas, cereais, temperos, condimentos, vegetais, frutas
e raizes
Leite cru, ovos Agua, pratos, talheres e copos

Fonte: DAMIAN (2017).

Em meio aos microorganismos causadores da infec¢ao entérica, destaca-se a
bactéria Bacillus cereus na qual é caracterizada por sua resisténcia térmica, assim
esta pode se manter latente mesmo em altas temperaturas de frio e calor,
multiplicando-se juntamente com o processo de conservagao do alimento (BRETAS
et al, 2013).

A contaminacgao pela infecgao entérica, € de facil propagagao, tendo em vista
que a alimentacao de todo a equipe e pacientes do meio hospitalar, é feita no mesmo
local com a utilizagdo dos mesmos utensilios, assim, a disseminagao torna-se
facilitada (BATISTA et al, 2012).

A imagem a seguir, define a ilustragédo da infecgao entérica por salmonela, outro
microorganismo frequente em infec¢cdes entéricas no meio hospitalar, sendo
primordial a analise da sua evolugao infecciosa como demonstrado pela figura a

sequir:

Figura 5: Processo infeccioso pela salmonela.

leritagiio da
parede intestinal

Adimentos contaminados
comn salmoncla

Inflamagio ._-
| do estmago

O almento & digendo
em apenas 2 horas e
sai como diarrein

Proliferagiio de
salmoncla no miesting

Imtcstimo

dior

Colon iritado |

V[

Salmonclia nas
parcdes intcstinnis

L1

Fonte: MASSIMO (2019).

Cihlon descendente ¢ sigmaide



15

A transmissdo pela infecgcdo entérica, pode ser prevenida pela equipe de
enfermagem por meio dos cuidados com a alimentag&o distribuida no hospital, tanto
para 0os pacientes como para a equipe médica, tendo em vista que todos os
funcionarios do hospital, devem ser fiscalizadores de todo o seu pleno funcionamento
seguindo a adequada assepsia (BRASIL, 2013).

O enfermeiro pode ainda, ser fiscalizador em relagdo aos utensilios trazidos
para o hospital por visitantes, nos quais podem conter agentes biolégicos capazes de
gerar doengas entéricas, desencadeando assim a infecgédo, podendo facilmente ser
propagada no ambito hospitalar (SANTOS et al, 2017).

2.1.3 Infecgao Respiratoria.

As infecgdes respiratorias podem ser facilmente propagadas no ambiente
hospitalar, tendo em vista que o simples ato de falar proximo de pessoas como
pacientes e profissionais atuante os servicos hospitalares, estes adquirem os
microorganismos através do ar, perpassando assim para todo o ambiente de forma
descomplicada (FERREIRA; NASCIMENTO, 2014).

Sobre o desenvolvimento de infecgdes no sistema respiratério € preciso
considerar que, para ocorrer a infestagdo de microorganismos € necessario o
intercambio entre os fatores externos e internos, relacionando a deficiéncia do sistema
imune e a variedade de microorganismos do meio externo (ILAS, 2014).

Dentre os principais tipos de infec¢des respiratorias nos quais sdo incisivas na
contaminacao cruzada, podemos verificar a pneumonia, bronquite, bronquilites,
traqueobranquites, e as traqueites (BOECHAT; DELLING, 2013).

Outro fator de grande problematica na contaminagdo cruzada por meio da
infeccdo respiratéria, consiste na ventilagdo mecanica (VM), propagando uma das
principais patologias respiratérias de resultado infeccioso, na qual se define pela
pneumonia (ILAS, 2015).

O Brasil demonstra que, 24% de indice de promogéo de pesquisas e estudos
relacionados no melhor entendimento sobre os fatores de causa da infeccéo
respiratoria, indice insuficiente dado os climas e os tipos de virus elencados como

causadores de infecgdes, assim, tal porcentagem mostra-se insuficiente para a
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promogdo de pesquisas avangadas, afetando a populagédo em nivel global. (PEREZ
et al, 2015).

Varias doencas infecciosas, podem ser desencadeadas no meio hospitalar,
considerando que o sistema respiratorio superior, € imensamente colonizado pela
microbiota norma do organismo, fato inverso no sistema respiratorio inferior, em que
nao ha ocorréncia de microbiota (SOUZA, 2015).

A atuacéao do profissional de enfermagem em relagdo aos enfrentamentos da
contaminagao cruzada em meio as infeccbes pelas vias respiratérias, pode ser
prevenida por meio do uso de mascaras durante o periodo de atuagao no meio
hospitalar, assim, o enfermeiro pode direcionar a dogdo da mesma acgao por visitantes
quando assim demonstrarem o inicio de infeccdes respiratorias, nas quais podem
prejudicar o tratamento de diversos pacientes (BRETAS et al, 2013).

A figura a seguir, demonstra os 6rgaos que compde o sistema respiratério
superior e sistema respiratoério inferior (GEBRIM et al, 2016).

Figura 6: Sistema respiratério superior e sistema respiratério inferior.

Trato respimtcno sqlnerh}[_

Trato respimtcno inferior

T g i

Bramnoguio prrnci

= ulmieas

Fonte: NETTER (2000).
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Dentre as infecgbes respiratorias ja apresentadas, verifica-se ainda alguns tipos
nao mencionados, que também demandam o indice de contaminagcdo por meio da

infeccao respiratdria, como demonstrado a seguir:

Figura 7: indice de ocorréncia de outros importantes tipos de infecgdes respiratérias.

indice de outros tipos de infecgdes respiratéria na
contaminagao cruzada

M Sindrome da Angustia Respiratdria
m DPOC
Infeccdo respiratdria baixa
Tuberculose
M Pneumonia
H Influenza

M Infecgdo respiratdria Aguda

Fonte: FILHO et al (2017).

Importante destacar que, o tratamento de infec¢des oriundos por contaminagao
cruzada, devem ser ministrados de forma complementar ao tratamento no qual o
paciente ja esta recebendo no hospital, no qual o médico devera avaliar de forma
urgente em cada caso, variando assim as possiveis complica¢des (AGUIAR; PRADO;
OPITZ, 2012).

A segunda figura, demonstra o indice dos tipos de infec¢des respiratorias mais
incidentes no meio hospitalar, como ilustrado a seguir (ARMEDE, 2016).

Figura 8: Agentes etiologicos presentes na contaminagao cruzada.
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Agentes etioldgicos mais incidentes

M Viral
M Bacteriana
Ndo identificado

Misto

Fonte: FILHO et al (2017).

Nesse sentido, verifica-se a importancia de acbes simples como o uso de
mascaras, evitar falar proximo de pacientes, bem como de realizar o
acompanhamento de pacientes quando estiverem com alguma das principais
infecgdes respiratdrias ao meio hospitalar (CARVALHO; SOUZA; PRADO, 2016).

2.1.4 Infecgao Cutanea.

A forma de contaminagao da infecgao cutinea, se define pelo contato com
pessoas ou utensilio infectados por microorganismos, causadores de diversas formas
de infeccao (AGUILERA et al, 2016).

As infecgbes cutaneas, consistem como uma das principais causas de infecgéo
hospitalar no Brasil e no mundo, nesse sentido, todas as pessoas do interior
hospitalar, podem ser reservatérios de fonte, onde o microorganismo habita e se
reproduz, essa colonizagao pode ser eclodidas em meio a descamacéao da pele ou
pela geragao de aerossois, sendo transmitidas pelo contato entre o hospedeiro e a
pessoa pelo minimo contato (CARVALHO, 2015).

A fonte da contaminagao cruzada por via cutanea, pode ocorrer por meio de
objetos animados ou inanimados, nos quais podem ocorrer a contaminag&o por novo
hospedeiro, que esteja susceptivel (CARVALHO, 2017).

De modo geral, o quadro a seguir demonstra a etiologia das bactérias em que
podem ser visualizadas o maior indice de infec¢gdes na contaminagao cruzada, como
demonstrado a seguir (ERCOLE, 2012).
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Quadro 3: Bactérias comuns da contaminagao cruzada.

e Staphylococus aureus

Bactérias Gram — positivas multirresistentes e Staphylococus coagulase
negativo

e Staphylococus spp.

e Enterococcus spp.

e Kilebsiella

e Aeromonas
e Proteus

e Enterobacter
Bactérias Gram — negativas multirresistentes entéricas e Senatia

o Citrobacter

e Providéncia

e Morganella

e Pseudomonas

Bactérias Gram - negativas multirresistentes nao - e Burkholderia
fermentadas e Acinetobacter
Fonte: COSTA et al (2019). Infec%C3%A7%C3%B5es-Hospitalare

Desta forma, a infeccdo cutanea se define pelas maos como principal
intermediadora de microorganismos, causando a contaminagao do paciente além de
prejudicar seu tratamento.

As formas de contaminagdo podem ocorrer de diversas maneiras, como a
manipulagédo de remédios, utensilios e demais pessoas e instrumentos interligados na
interacdo entre o internado e seu tratamento. Ademais, é possivel haver a
contaminagdo por meio da ndo retirada das luvas descartaveis ou em meio a néo
utilizagcdo, como se observa pela agdo de muitos profissionais de enfermagem, que
poderiam ser conscientes em tal aspecto (SOUZA, 2015).

A utilizagao de luvas pelos profissionais de saude, sao indicadas segundo as
precaugdes- padrdo, antigamente definidas como universais na adogdo pelos
profissionais de saude, com fins de proteger as mé&os dos profissionais por
contaminagdo de microorganismos, no entanto, as luvas podem ser um importante
meio de contaminagao de pacientes, onde 0s microorganismos podem permanecer
por muito tempo nestas, considerando que a flora microbiana permanente resistente
no fator externo (BOECHAT; DELLING, 2013).
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Figura 9: Dindmica de uma das principais vias de contaminagao cutanea.

Fonte: TONELLO (2019).

A atuacado do enfermeiro em relacdo ao modo preventivo da ocorréncia de
infeccbes cutdneas em pacientes internados nos leitos hospitalares, pode ser definida
com base na assepsia das mé&os anterior e posterior ao contato com objetos e
pessoas, a manipulacao de alimentos e utensilios nos quais finalizam com a interagao
junto ao paciente (AGUILERA et al, 2016).

A figura a seguir, demonstra os itens que podem ser contaminados e podem

ser as principais fontes da infecgédo cutanea.

Figura 10: Principais pontos da contaminagéo microbiana no ambiente hospitalar pelo
profissional de saude.

Fonte: SILVA (2013).



21

Nesse sentido, é importante que os desafios do enfermeiro possam ser
enfrentados de forma a demonstrar a maior preocupagado com a vulnerabilidade da
saude do paciente, considerando que atitudes simples podem salvar vidas como a

troca constante das luvas, bem como a utilizagéo de alcool 70% (MOTTA, 2017).

2.2 IMPORTANCIA DA BIOSSEGURANGA HOSPITALAR.

A Dbiosseguranga consiste como medidas em visam a preservagao da
seguranga e da vida, no ambiente em que ha a percepgdo da necessidade de
prevencdo de contaminag¢do, ou prejuizos inerentes do meio externo ao organismo
humano (GEBRIM, 2016).

Os riscos em que a biosseguranga definem como potenciais, consistem nao s6
para os pacientes internados e aos profissionais de saude, mas também para os
visitantes que transitam entre o meio externo e interno do hospital (OLIVEIRA, 2018).

Desta forma, a biossegurancga engloba nao sé as agdes mas também sobre as
medidas de preservagao e controle de infeccbes sobre o meio hospitalar, nesse
sentido, o profissional de enfermagem, torna-se imprescindivel na fiscalizagdo e
controle entre as pessoas, pacientes e profissionais de saude (SOUZA, 2012).

E preciso destacar que as acdes infecciosas do hospital, sdo potenciais
causadoras de prejuizos nos tratamentos e em 6ébitos de pacientes que ja estdo em
exposicao medicamentosa, principalmente nos pacientes com queda imunolégica
como aqueles que inseridos no setor oncolégico, criangas e idosos (SOUZA, 2015).

As definigbes de biosseguranga, sdo controladas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, além dos 6rgaos de controle bioldgico estadual e
municipal, considerando que tal responsabilidade, € inerente a todos os poderes
administrativos do Estado Democratico de Direito (BRASIL, 2018).

Ao observar as normas de biosseguranga, muitos fatores positivos podem ser
observados como, a melhora da qualidade de vida do profissional de saude, e demais
funcionarios atuantes no meio hospitalar, bem como a redugcao de 6bitos, controle
ambiental de modo salubre, e 0 aumento da qualidade de vida dos pacientes
internados (MOTTA, 2017).

Destaca-se ainda que, a inobservancia das regras de legislagdo dos manuais

de biossegurancga, favorecem a culpabilidade do profissional, com a definicdo penal
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de impericia, na qual define a necessidade de atuacdo com o devido conhecimento
técnico, impondo assim a conduta contraria, a responsabilizagcao dos resultados de
sua atuacao (SANTOS et al, 2017).
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3. METODOLOGIA

3.1 METODOS E ABORDAGEM

A metodologia consiste como um dos pilares para o desenvolvimento tematico,
vez que define os desdobramentos para o alcance da resolugdao do problema
estabelecido como pressuposto de pesquisa.

Nesse sentido, o procedimento metodoldgico abordado define-se pela revisao
de literatura, no qual contara pelo tipo de pesquisa qualitativa sob a forma exploratoria
contextualizando conteudos relacionados a tematica com intima vincularidade na
resolucao do problema proposto, possibilitando assim o desenvolvimento do trabalho
de forma coerente e coesa (LARA; MOLINA, 2015).

Desta forma, é importante estabelecer o entendimento de Mota (2015), sobre a
pesquisa de literatura, na qual busca esclarecer uma problematica considerando
relatos teoricos divulgados em fontes como artigos, fontes documentais, livros e

revista de natureza cientifica.

3.2 BASES DE DADOS

O estudo realizou-se por meio de pesquisas de bases de dados, publicadas em
fontes como: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americano em Ciéncia da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Onile).

Assim, a pesquisa desenvolveu-se de forma indexada pelos seguintes
descritores: Infecgao hospitalar: definicbes e conceitos; Utilizacdo de medicamentos
para tratamento de infeccdes respiratorias na comunidade; Condutas em controle de
infeccdo hospitalar: uma abordagem simplificada; Fatores Associados a infecgao de
sitio cirurgico em um hospital na Amazénia Ocidental Brasileira.; Bactérias associadas
as infecgdes gastrointestinais.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
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Em meio aos critérios e inclusdo, foram definidos por publicagdes realizadas
em revistas, livros, sites e fontes documentais publicados em lingua portuguesa

publicados a partir de 2012 até o ano de 2019.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo foram descartados na elaboracdo do presente
trabalho, resumos, livros de fontes desconhecidas ou incertas, publicados anterior ao

ano de 2012, em lingua estrangeira.

3.5 PERIODO DE INVESTIGAGCAO

O periodo de levantamento de dados adotados, compreende publicacdes entre
0 ano de 2012 ao més de outubro de 2019.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A elaboracgao do trabalho segue a abordagem voltada segundo o regulamento
e definigdes resolutivas acerca da atuagdo do profissional de enfermagem, desta
forma, a abordagem segue as defini¢des da resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude — CNS, na qual define a vigilancia do papel do enfermeiro segundo as
definigdes de infectologia do meio hospitalar.

Considerando o método adotado da revisdo literaria, o trabalho ndo sera
submetido em meio a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, seguindo a

maxima literalidade da lei, na qual rege a conduta do enfermeiro segundo sua atuacgao.

3.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumento de coleta de dados utilizados no desenvolvimento do trabalho,
definiram-se exclusivamente por meio do levantamento bibliografico.

Na pesquisa bibliografica, foram consultados livros, fontes documentais, sites,
artigos e revistas, nos quais forneceram subsidios para a elaboragdao tematica

considerando a adogédo metodoldgica no direcionamento da correta fonte de literatura.
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Os dados extraidos das fontes bibliograficas propiciaram o desenvolvimento da
identificacdo sobre os principais tipos de enfrentamentos do enfermeiro na prevengao
da contaminacdo cruzada, além dos principais tipos de infeccbes hospitalares,

causadoras do processo de contaminacao.

3.8 RISCOS E BENEFICIOS

A coleta de dados demonstrou em meio a abordagem do tema, que os riscos
gerados em meio ao enfrentamento do enfermeiro na prevengdo da contaminagéo
cruzada em meio aos pacientes internados consiste na aquisi¢cao de infec¢gdes dado
o descontrole das agdes preventivas adotadas como meio de proliferacdo de
microorganismos causadores dos principais tipos e infecgdes. Além disso, observa-se
que corrobora como um fator de risco, a escassez de recursos de protecao individual
entre os profissionais de enfermagem e aos visitantes como mascaras, luvas e tocas
descartaveis, eficientes no embarreiramento dos microorganismo ao ambiente
externo. A falta de recursos no meio hospitalar, € uma ocorréncia cada vez mais
frequentes principalmente na rede publica de saude.

Os beneficios pontuados pelo levantamento dedados, sdo definidos pela
salubridade do ambiente hospitalar, no qual proporciona a redugao dos indices de
complicagdes aos tratamentos abordados pelos profissionais de saude, nos quais sao

diretamente acompanhados pela equipe de enfermagem.
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4, RESULTADOS E DISCUSSAO.

Os dados foram expostos de forma conceitual em meio a cada topico,
demonstrando assim como resultados a exposicdo do alcance tedrico sobre cada
perspectiva elaborada previamente por meio dos objetivos do trabalho.

Assim, a formulagdo do desenvolvimento da tematica apontam que a atuacao
do enfermeiro na prevencado da contaminagao cruzada, preside pela importancia em
meio a sua continua rotatividade entre os pacientes e entre as alas hospitalares, fator
que viabiliza o maior numero de alcance de pacientes, bem como de acompanhantes
em meio as orientacbes sobre os atos preventivos e de controles das infecgoes
(SANTOS, 2013).

Além disso, verifica-se que com a propagacao das orientacées do enfermeiro,
€ possivel ainda incentivar que outros profissionais do meio hospitalar, possam adotar
as medidas de prevencdo da contaminagdo cruzada, caracteristica presente
fortemente no enfermeiro auditor, no qual fiscaliza cada ato que relacione os pacientes
e a sanitariedade em que seu tratamento esta sendo empregado (PEREIRA, 2014).

Ante ao incentivo da prevencdo na contaminacdo cruzada, o enfermeiro
enfrenta alguns percalgos relacionados ao seu enfrentamento preventivo da
contaminagao cruzada, nos quais se definem pela escassez de recursos eficientes na
promogao da assepsia de ambientes hospitalares, itens de uso descartavel pelo
proprio enfermeiro bem como pela equipe de limpeza do ambiente, nesse contexto, a
definicdo ditada é reincidente no ambiente hospitalar publico (LIMA, 2015).

Dentre as infecgdes mais presentes na contaminagdo cruzada, estdo as
infeccbes entéricas, cutaneas e respiratdrias, nas quais podem ser propagadas pelo
simples contato com comidas contaminadas, pelo ar contaminado, ou pelo contato
entre paciente e pessoas contaminadas ou vice versa, além de utensilios utilizados
por pessoas doentes, nos quais sao repassados ao contato de outros pacientes,
promovendo assim a proliferagdo microbiana (SANTOS et al, 2017).

Uma das orientagdes mais difundidas pelo enfermeiro, tanto para pacientes
como para acompanhantes e demais funcionarios é que, evite trazer comidas de fora
do hospital para consumo do pacientes, além de lavar as maos e antebrago
constantemente, anterior e posterior ao contato com utensilios e com o paciente, evitar

visitas caso esteja com algum tipo de doenga respiratéria como gripes, pneumonia,
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ou se houver a necessidade de visitagado, utilizar mascaras e pouco contato (LIMA et
al, 2012).

As pessoas mais prejudicadas com a contaminacéo cruzada, sao pacientes em
que a resisténcia imunoldgica, esteja mais debilitada como criangas, idoso, pacientes
oncolodgicos, pds operatorio, e aqueles nas unidades de terapia intensiva — UTI
(SANTOS, 2012).

Quadro 4: Fontes bibliograficas dos resultados e discussoes.

N°| Titulo Revista | Base de | Autor/Ano Tipo de estudo | Conclusdo do estudo
dados

A |Fatores de|Cogitar |UFPR SINESIO. T. C. M | Quantitativo As infecgbes acometidas
risco as|e et al/2018. nas unidades de terapia
infecgbes Enferm intensiva, demonstram a
relacionadas | agem ocorréncia de infec¢des
a assisténcia em um terco dos
em unidades pacientes internados.

de terapia

intensiva

B |Prevaléncia |Rev. UFJF PERNA. S. da. G. | Descritivo O estudo apontou a
de infecgdo | Soc. D.T. etall2015 necessidade de
hospitalar Bras. implantacdo de medidas
pela bactéria | Clinica eficazes de controle de
do  género | Médica contaminacéo, como
Klebsiella em acdes educativas entre
uma Unidade profissionais das UTls.

de Terapia

Intensiva.

C |Prevaléncia |Revista |REUFS |SANTOS. dos. P. | Descritivo O estudo apontou a
de infecgéo | de M R. et al./2014 prevaléncia média da
hospitalar em | Enferm infeccdo hospitalar em
unidade de |agem relacao as disposi¢oes da
terapia da literatura.

intensiva-um | UFSM
estudo

retrospectivo

D |O wuso de|Revista |[SCIELO |LOUREIRO. J. R. |Exploratério Observa-se que o]

antimicrobia | Portugu et al /2016. farmacéutico traduz
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nos no|esa de grande importancia no

ambito Saude uso controlado de

hospitalar e | Publica. antimicrobianos no meio

as hospitalar.

atribuicbes

do

farmacéutico

na comisséo

de controle

de infegcao

hospitalar

(CCIH)

Prevaléncia |Revista | SCIELO | ZANIN. D/2014. Exploratério Verifica-se que no ambito

dos de da UTI do hospital

microrganis | Saude universitério, foram

mos isolados | de detectados

em unidades | Santa microorganismos como o

de terapia | Maria. Staphylococcus spp,

intensiva de Staphylococcaceae,

um hospital Candida sp,

universitario Enterobacteriace, nos
quais alguns pacientes
demonstraram
resisténcia a interagao
medicamentosa.

Infraestrutur | Revista | SCIELO |BATHKE. J et al/ | Exploratério O artigo aborda a

a e adeséo a | Gaucha 2013. importancia e arquitetura

higienizagao |Enferm necessaria para que a

das maos: |agem higienizacdo das maos

desafios a
seguranga

do paciente

dos profissionais de
saude e dos pacientes,
nao afetem no tratamento
abordado no ambiente
hospitalar, tendo em vista
a facilidade de
transmissao
despercebida que as

maos podem facilitar.
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O controle de | Revista |UFRGS |HOEFEL. K. H.|Exploratéria A tematica demonstra a
infecgdes e o | epidemi H/2012. importancia do
ensino. oldégica conhecimento tedrico
e sobre as infecgdes, e os
controle modos de tratamentos de
de cada uma.
infecca
o}
Utilizagdo de | Revista | SCIELO | BERQUO. L. S. et | Descritivo O estudo demonstrou a
medicament |de al/ 2014. relevancia da utilizagao
0s para | saude de medicamentos de
tratamento Publica infecgbes  respiratorias,
de infecgbes com o acompanhamento
respiratorias de profissionais de saude
na dos postos de saude e
comunidade hospitais regionais.
Diferengca de | Revista | SCIELO |CORREA. G. L.|Qualitativo Demonstrar a
tempo de | Brasil de. K. et al/2012 importancia do tempo de
positividade: | Patologi diagnéstico no
método  util | a tratamento da infeccéo
no Medica sanguinea.
diagnostico | Laborat
de infecgao | orial
de corrente
sanguinea
relacionada
com cateter?
Intervencgdes | Rev UNINTE | FERREIRA. S.|Qualitativa Analisar os tipos de
de saude e |R dos. G. R. /2014. intervengoes inerentes da
enfermagem |desenv enfermagem para a
na sepse: | olvimen prevengao da sepse
saber elto
cuidar na
sistematizag
&o
assistencial
Uso Arquivo |UNIPAR |VIEIRA. N. P;|Descritivo Analisar as formas de
irracional e|s de VIEIRA. V. L. resisténcia  microbiana
resisténcia a | Ciéncia S./2017. advindas do uso
antimicrobia |s da irracional de remédios.
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nos em | Saude
hospitais da
UNIPA
R
Social Acta SCIELO | SOUSA. L. de. F. | Descritivo Demonstrar as causa de
M | representatio | Paulista A. /2015. infecgdo hospitalar nas
ns of | de unidades de saude
community- | Enferm basica.
acquired agem
infection by

primary care

professionals

Um caso de |Jornal |JBP ASAI. N. et al.|Exploratério O artigo Identificou o
pneumonia brasileir /2012. indice de pessoas com
por virus | o de pneumonia por meio da
parainfluenz | pneumo influenza 3, assim o
N |a 3 |logia tratamento abordado
simulando definiu-se por meio da
pneumonia influenza obtendo éxito
por influenza sobre a recuperagdo do
tratada com paciente.
sucesso
Prevaléncia |Revista | UFSM ZANINI. D/ 2014. |Exploratério Demonstrar os indices de
dos Saude infeccdo em  hospital
microrganis | (Santa universitério.

mos isolados | Maria)
em unidades
de terapia
intensiva de
um hospital

universitario.

Fonte: Autoria propria (2019).

Posterior a identificagcao dos resultados, faz-se mister abordar a selecdo dos
artigos em meio ao levantamento de dados onde, alguns pontos de cortes foram
definidos com base na necessidade de especificar a coleta de informagdes de forma
precisa, objetiva e compativel com a abordagem do tema, nesse sentido foram
selecionadas 100 artigos, sendo analisados e analisados pelos pontos de corte

definidos por: artigos em lingua portuguesa, possuir vincularidade com os tdpicos de
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abordagem do desenvolvimento textual, terem sido publicados a partir de 2012 até
2018.

Apods segunda analise, houve redugao dos artigos selecionados para 30 artigos.
Posteriormente a seleg¢ao de artigos foi reduzida pra 14, com base na identificagao de
artigos selecionados, segundo as definicdes dos objetivos do presente trabalho.
Nesse sentido, os 14 artigos selecionados derivaram das publicagées dos seguintes
editoriais: Cogitare Enfermagem; Qualidade de vida e varidveis associadas ao
envelhecimento; Revista de Enfermagem da UFSM; Revista Eletronica de Ciéncias
Humanas, Saude e Tecnologia; Saude Santa Maria; Revista Gaucha Enfermagem;
Revista epidemiolégica e controle de infecgdo; Revista de saude Publica; Brasil
Patologia Medica Laboratorial; Rev saude e desenvolvimento; Arquivos de Ciéncias
da Saude da UNIPAR; Acta Paulista de Enfermagem; Jornal brasileiro de
pneumologia, foram selecionados apos os critérios de inclusédo, 14 artigos cientificos
nos quais estes contemplam a tematica.

Em sintese, observa-se em meio aos artigos selecionados na busca da
resolucao dos objetivos do trabalho, que o papel do enfermeiro em relagao as suas
dificuldades na prevengao da contaminagao cruzada no periodo de assisténcia ao
paciente internado, consistem na conscientizagdo da importancia da higienizagéo das
maos, além da relevancia de sempre trocar materiais descartaveis de protecéo
individual como luvas, mascaras, tocas, além do asseio do jaleco e do ambiente
hospitalar.

Além disso, a conscientizagado de forma educativa dos acompanhantes sobre a
importancia de realizarem as visitagbes em bom estado de saude, além de asseados
consistem como um segundo grande desafio ao enfermeiro.

Quadro 5: Respostas objetivo 1

1 Qual a importancia da atuagao do enfermeiro na prevenc¢ao da infecgao
cruzada?
A A atuacdo do enfermeiro demonstra a importancia de sua atuacgdo, seguindo os critérios

técnicos de prevengao que possui e pode repassar aos pacientes, acompanhantes e
demais profissionais de saude sobre os fatores de risco as infecgdes nas unidades de UTI,

considerando sua continua atuacao nesse local.

B Percebe-se ainda que o enfermeiro pode prevenir a contaminagao cruzada pela bactéria
klebsiella, tendo em em vista que tal microorganismo é caracteristico da contaminagao por

via aérea, assim o enfermeiro é tecnicamente capacitado na orientagao quanto ao uso de
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mascaras, bem como evitar visitagdes em meio a infecgdes do trato respiratério pois, tal
bactéria podera ser propagada pelo ar através da fala, tosse ou respiragao, prejudicando o

processo de tratamento do paciente.

Sem resposta/resultado

A administragdo de antimicrobianos por meio do controle do profissional de enfermagem,
define-se como uma agdo de maior énfase na contengdo dos micrébios infecciosos
existentes em alguns pacientes, porém, tal agdo também se torna importante a agregadora
na prevencao da contaminagdo de outros pacientes que nao apresentam sintomas de

infeccao.

Sem resposta/resultado

A higienizacdo das méos, é uma das agbes reiteradas durante a estadia de plantao do
profissional de enfermagem, nesse sentido a sua continua agdo de lavagem das mé&os,
previne na contaminagao cruzada tendo em vista que o enfermeiro administra cuidados em

varios pacientes no ambito hospitalar.

Conjugada ha inUmeras outras agdes preventivas, a importancia da atuagao do enfermeiro
no controle de infecgbes é empregada também por meio do ensino da melhor maneira

sobre a prevencao eficiente no combate a infecgéo cruzada.

Sem resposta/resultado

Sem resposta/resultado

Sem resposta/resultado

O controle racional do uso de microbianos, perquire como uma agao de natureza
profissional do enfermeiro, interagindo com as medidas necessarias ao tratamento sem

comprometer a resisténcia do paciente sobre o desenvolvimento da resisténcia microbiana.

A rotatividade do enfermeiro no ambiente hospitalar, demonstra a eficacia de sua atuagao
em relagdo a participagao na prevengado de infecgdes das mais diversas naturezas,
permitindo assim o melhoramento, tanto em ambientes hospitalares como em unidades
basicas tendo em vista que em todas as alocagbes de atengao aos cuidados com a saude,

ha o exercicio da enfermagem em execugao.

A observancia no tratamento da pneumonia por influenza, compreende como um tipo de
procedimento no qual a atuagdo do enfermeiro se mostra importante pois a continuidade
da vigilancia, observagdo e reagdes durante a estadia do paciente, sdo deveres do

enfermeiro.

Além disso, a agao do profissional de enfermagem sobre as alas de UTI, define-se como o
exercicio da enfermagem com o dobro das atengdes e cuidados aos pacientes,
considerando que os pacientes internados nesses setores, devem possuir cuidados
peculiares e especiais, nesse sentido a prevencgao de infecgdes pode ser executada pelo
enfermeiro, de modo a garantir a assepsia e ado¢do de medidas de higienizagdo pessoal

anterior e posterior a interagcdo com os pacientes.
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O contexto apresentado no quadro acima, demonstra a importancia do
enfermeiro na prevengao da infec¢gdo cruzada segue demonstrando que o uso do
conhecimento técnico relativo a sua atuacao profissional, colabora de forma positiva
na prevengao da contaminacéo cruzada.

Além disso, observa-se que 0 microorganismo mais recorrente no ambito da
contaminagao cruzada é a Klebsiella, provocando infeccbes do trato respiratorio
assim, o enfermeiro pode contribuir com a prevencao da sua proliferacdo por uso da
mascara, uso de microbianos, higienizagao das maos durante o plantdo no hospital
seguindo a mesma orientagdo para os acompanhantes de forma preventiva e
educativa.

Contudo, verifica-se que a rotatividade do enfermeiro é constante, tal acdo deve
ser agregada de forma positiva no sentido de levar a todas as alas hospitalares, a
informacé&o sobre a prevencio da contaminagao cruzada, principalmente no combate
do microorganismo klebsiella, micrébio mais incisivo nas infec¢des respiratérias como

a pneumonia.

Quadro 6: Respostas objetivo 2

2 De que formas a infec¢ao cruzada pode afetar a salubridade do

ambiente hospitalar?

A A salubridade do ambiente hospitalar, pode ser afetada mediante a fragilidade em que as
infecgdes podem causar durante o tratamento dos pacientes, nos quais muitos destes
encontram-se com os fatores de imunidade baixa, e a aquisicdo de processos infecciosos
compromete toda a sistematica dos pacientes, a higienizacdo das maos é uma medida
adotada de forma eficiente em relagdo a manutengdo da salubridade do ambiente

hospitalar.

B A prevaléncia da infecgado hospitalar por meio da bactéria klebsiella afeta a salubridade do
ambito hospitalar e dos pacientes. Nesse sentido, € importante que o profissional de
enfermagem pode afetar a saude coletiva do dmbito hospitalar, assim, o enfermeiro deve
colaborar no sentido de orientar o uso de mascaras, pois a infestacdo do citado

microorganismo é definida pela transmissao aérea.

C A falta de cuidados nas unidades de terapia intensiva afeta a salubridade do meio
hospitalar, podendo resultar na contaminagcdo cruzada. Com isso, € preciso manter
cuidados com higienizagao entre cada pacientes, além de cuidados com visitantes e sua
transmissao de microorganismos por meio de doengas virais dentre outros fatores evitaveis

e de conhecimento pelo enfermeiro.

D Sem resposta/resultado
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E Existe o risco da contaminagao cruzada por meio da prevaléncia dos microorganismos, em
meio ao seu descontrole inicial ou tardio em unidades de terapia intensiva alterando o
tratamento e comprometendo a biosseguranga do ambiente hospitalar. Nesse sentido o
conhecimento entre os profissionais da area de saude, sobre os pressupostos da
biosseguranga, demonstram a aplicabilidade da prevengdo como fator eficiente e de

iniciacao imediata.

Sem resposta/resultado

Sem resposta/resultado

I o ™

Sem resposta/resultado

A falta de cuidados no diagnéstico da infecgdo de corrente sanguinea, consiste como uma
das formas que afetam a salubridade do ambiente hospitalar, considerando que a ma
manipulagao de instrumentos e o sangue contaminado, podem repassar o virus causando
assim um novo ciclo infeccioso em outra pessoa. Com isso, € preciso haver a atengao
sobre a manipulacdo e o descarte correto dos recursos hospitalares utilizados no

tratamento dos pacientes.

J Sem resposta/resultado

L O uso indiscriminado de antimicrobianos pode afetar o tratamento médico, causando assim
a evolugdo do quadro infeccioso e consequentemente a insalubridade do ambiente
hospitalar, pois quando ha a constincia do uso de antimicrobianos, a resisténcia
imunolégica do paciente € alterada, tornando assim ineficiente a utilizagdo dos remédios,
fator que consequentemente agrava o quadro de saude do paciente, ndo contendo a

infecgao.

M Sem resposta/resultado

pd

Sem resposta/resultado

0] A prevaléncia de microorganismos isolados no hospital universitario, € determinado por
fatores associados a falta de adequada higienizagao e usos de recursos necessarios para
a manutencdo do ambiente saudavel. Tal definicdo pode ser explicada pela inexperiéncia
de alguns internos e estagiarios do setor de saude, ndo possuirem a pratica da rotina

hospitalar, bem como as a¢des de rotina de higienizagdo pessoal e local.

Em relagéo a discussao sobre os artigos delimitados como resposta do quadro
acima, a salubridade do ambito hospitalar é afetada pela infecgao cruzada por meio
dos efeitos da infeccdo nos pacientes mais vulneraveis como aqueles com maior
probabilidade de baixa na imunidade. Assim, a higienizagdo das mé&os pode prevenir
que referidos pacientes possam ser evitadas.

De forma especifica, a salubridade pode ser especifica pelas infecgdes
derivadas da klebsiella, considerando que sua disseminag¢ao ocorre pelo ar, 0 uso de

mascaras se mostram eficientes.
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Outro aspecto atinente a insalubridade do ambiente hospitalar, € definida pela
falta de assepsia da UTI, na qual pode prejudicar a fragilidade da saude dos pacientes
nesta ala, considerando a alteracdo da biosseguranga e eficiéncia do tratamento
intensivo.

Ademais, a infeccdo sanguinea pode prejudicar a salubridade do meio
hospitalar, considerando o descarte incorreto do cateter além do sangue contaminado.

O uso indiscriminado de antimicrobiano pode tornar resistente o organismo do
paciente, fator que determina a ineficiéncia do tratamento.

De forma sintetizada, a prevaléncia de microorganismo em altos indices em
hospitais universitarios pois ha grande demanda de profissionais sem a habitualidade

na adocao de meios preventivos sobre as infecgdes.

Quadro 7: Resposta objetivo 3

3 Quais aspectos determinam a contaminagao cruzada simples da

contaminagao cruzada complexa, mediante as suas complicagées?

A Os fatores de risco as infecgdes cruzadas sao determinadas como complexa ou simples
em razédo da gravidade e evolugdo da contaminagdo de cada um. Nesse sentido, o
enfermeiro ao perceber os primeiros sintomas de infeccdo, este deve adotar as
manifestagbes preliminares de atencdo aos demais profissionais para que haja a
prevencdo de forma coletiva e conjunta, o que torna mais exituosa a prevengao ou o

controle da contaminagao cruzada.

B A contaminagdo cruzada complexa é definida por meio da infestagdo de microorganismo
como a Klebsiella em unidades de terapia intensiva. Nesse contexto, € imprescindivel que
haja a do¢cdo de mascaras, lavagem de méos e triagem anterior ao contato com os
pacientes internados, além disso medidas extremas como proibigao temporaria de visitas,
pode ser consolidada como forma de isolar e controlar especificamente os setores com

manifestagao de infecgdes.

C A distingdo entre a contaminagao cruzada simples e complexa, se define pelo ambiente em
que se manifesta as infecgdes sendo a UTI um dos ambientes em que a contaminacgao se
manifesta de forma complexa, considerando o estado de saude em que os pacientes desse

setor se apresentam para que haja a necessidade estarem no setor intensivo.

D Sem resposta/resultado

E A prevaléncia dos microorganismo na UTI, define o tipo complexo de contaminagao
cruzada, além do setor de tratamento intensivo os setores pediatricos, geriatrico, de
pacientes oncolégicos de recém operados e recém nascidos podem se tornar uma fonte
de contaminagdo complexa, pois tais pacientes detém a necessidade de tratamento

especial e complexo.
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Sem resposta/resultado

Sem resposta/resultado

I o ™

Sem resposta/resultado

O tipo de infeccao derivada pelo cateter na corrente sanguinea, determina o tipo de
contaminagao complexa tendo em vista sua gravidade e a rapidez de evolugéo de faléncia
sistémica é alta, comprometendo também as extremidades do corpo, podendo haver a
necessidade de amputagao e assim o transporte de pedagos do corpo humano quando néo

manipulado e descartado de forma correta, pode contaminar utensilios do hospital.

J A intervencado da enfermagem define os cuidados necessarios para que a contaminagao
cruzada simples se torne complexa, pois seu poder de observagao e de acompanhamento
direto com os pacientes, pode determinar a adogao de medidas imediatas para a

determinacao das devidas agdes.

L As complicagdes sobre os desdobramentos do tratamento podem definir-se como
complexas ou simples em meio a adaptacéo do tratamento antimicrobiano abordado e os
resultados apresentados pelo paciente, assim a resisténcia aos antimicrobianos pode

definir a infecgdo como complexa ou simples.

M Sem resposta/resultado

4

Sem respota/resultado

0] Os aspectos entre a contaminagao cruzada simples e complexas, consiste na extenséo
infecciosa que os microorganismos alcangam no meio hospitalar e nas alas de UTI, com

isso quando ha o controle e o reduzido indice de infecgbes, esta contaminagao pode se

determinar como simples, quando ha grande extenséo pode ser considerada complexa.

As delimitagdes expostas no quadro acima, expde que os aspectos que
determinam as infecgdes simples e cruzada se determinam respectivamente por meio
do nivel de complicacdo que cada tipo instala no meio hospitalar, nesse sentido a
prevencao individual e coletiva torna-se eficiente no combate das duas modalidades
de infecgao.

Buscando exemplificar um tipo de contaminagao cruzada complexa, verifica-se
a prevaléncia do microorganismo klebsiela, com isso 0 uso de mascaras, bem como
a lavagem das méos podem ser adogdes expressas pelo ensinamento do enfermeiro
de forma preventiva a contaminagéo cruzada.

De forma geral, a contaminagao cruzada simples e complexa afeta de forma
direta os pacientes da UTI no sentido de instalar complicagcdes extras no tratamento
dos pacientes internados nesse setor.

A intervencdo da enfermagem nas infec¢des simples e complexa podem

agregar positivamente na prevengao de complicagdes por meio de agdes imediatas,
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além de atuar no tratamento de cada tipo de infeccdo pelo uso de antimicrobianos,
principalmente das alas de UTI.

A discussao entre os objetivos, o contexto do desenvolvimento do trabalho e
alguns artigos encontrados ao longo do levantamento de dados, demonstram a
divergéncia ou a compatibilidade de ideias entre os objetivos e os artigos verificados
na coleta de dados, sobre o contexto entre os fatores relacionados nas dificuldades
do enfermeiro na prevencao da contaminacao cruzada entre pacientes internados no
meio hospitalar (CORREIA, 2014).

A importancia da atuacado do enfermeiro na prevencgao da infeccdo cruzada, é
demonstrada por meio dos critérios técnicos de prevencdo que o profissional de
enfermagem pode repassar aos pacientes, acompanhantes e demais profissionais de
saude sobre os fatores de risco principalmente nas unidades de UTI, haja vista sua
continua atuacao nesta ala.

Além da atuagédo preventiva da contaminagéo nas unidades de UTI, verifica-se
que o interagir dos profissionais de enfermagem pode prevenir a proliferacao de
microorganismos Klebsiella, no qual & transmitido pelas vias aéreas e pode ser
prevenido pelo uso de mascaras (ANVISA, 2014).

Outra agdo advinda do enfermeiro, é a administragdo dos antimicrobianos nos
quais analisam seus efeitos bem como regulam a sua dosagem entre a necessidade
de cada paciente, controlando seu uso excessivo e assim o desenvolvimento da
resisténcia sobre a féormula destes, fator que ndo contem as infecgdes, e possibilita a
sua propagacao entre outros profissionais e pacientes no meio hospitalar (COUTO,
2014).

Ademais, a relevancia da higienizagdo das maos durante o plantao interrompe
a disseminacdo dos microbios pois, a assepsia elimina os focos de agentes
infecciosos, fator que agrega em meio a rotatividade do enfermeiro no meio hospitalar,
permite que a atuacdo do enfermeiro seja definida de forma segura e educativa
demonstrando os prejuizos da contaminagao cruzada incluindo tal agao também em
unidades de saude, nos quais também se mostram como setores de oferta dos
cuidados de saude (GOMES, 2014).

E importante considerar também que, o tratamento da pneumonia e a vigilancia
do enfermeiro, possibilita que o microorganismo influenza ndo seja propagado seja

em alas de triagem como em pacientes internados no setor de UTI, todos devem
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receber atencéo pelo profissional de enfermagem, tendo em vista que toda pessoa
que procura atendimento médico, encontra-se buscando a prevencao ou a resolugao
de patologias, adquirir novas doengas prejudica os efeitos dos tratamentos e cuidados
ja em curso.

Em relagcdo a insalubridade do ambiente hospitalar, observa que sua
decorréncia advém da infecgcdo cruzada percebendo que quando o tratamento dos
pacientes € afetado por infecgdes, ha maior possibilidade de transmissao para os
demais pacientes bem como aos funcionarios do hospital, tornando o meio hospitalar
inadequado ao tratamento das pessoas adoecidas (LIMA, 2015).

O controle da higiene hospitalar pode ser alcangada ndo de forma integral,
levando em consideragdo que o enfermeiro atua no acompanhamento dos
tratamentos e nao no setor de limpeza do hospital. Contudo, sua rotatividade nas alas
hospitalares € pouco limitada, propiciando que os locais em que o profissional
perpassar, divulgar de modo educativo e preventivo as adogdes eficientes ao combate
da contaminagao cruzada.

A insalubridade do setor de UTI, demonstra maior preocupag¢ao com relagao a
atuacdo do enfermeiro considerando o estado de saude dos pacientes internados
(ILAS, 2013).

A biosseguranga hospitalar, expbe os pacientes de todas as alas e os
profissionais de saude a aquisi¢ao de infecgdes, um tipo de infecgcdo que compromete
a seguranga biolégica hospitalar, consiste na infecgcao por cateter na qual oferece
grande risco dentre os processos infecciosos, tendo em vista que a proliferagao rapida
dos microorganismos leva a contaminagéo de outros pacientes por meio do descarte
incorreto do cateter (PRADO, HARTMANN, FILHO, 2013).

O meio hospitalar mais prejudicado com a contaminagao cruzada, é definido
pelo hospital universitario em razado da inexperiéncia dos internos e estagiarios em
adotar agdes de prevencdo de higienizacdo pessoal e local (SANTOS, ROSEIRA,
MORAES, FIGUEIREDO, 2014).

Levando em consideragao a contaminagédo cruzada simples e complexa, as
complicagdes podem ser atenuadas em meio aos fatores de risco em que o quadro
clinico de cada paciente é definido (SILVA, PORTO, ROCHA, LESSMAN, CABRAL,
2013).
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A contaminagdo cruzada complexa € definida entre tantos agentes
microbianos, porém o microorganismo klebsiella, no setor de UTI afeta os pacientes
de forma mais agressiva e extremamente complicada onde o uso de mascaras néo é
um meio eficiente na sua totalidade pois a contaminagdo em pacientes de quadro
clinico agravado, a contaminagdo em sua maioria € irreversivel (PEREIRA,
TOFFANO, SILVA, CANINI, 2013).

A contaminagdo complexa afeta em maior intensidade o setor pediatrico,
geriatrico e oncoldgico, além dos pacientes recém nascidos, recém operados, e recém
nascidos tendo em vista a sua baixa imunidade em relagado as condi¢gdes peculiares
do seu tratamento (PEREZ et al, 2015).

Sobre a interagao da enfermagem, no contexto complexo e simples, a grande
importancia na colaboracdo profissional do enfermeiro considerando seu intenso
conhecimento em administrar horarios, remédios antimicrobianos e na interacdo sobre
seus efeitos independentemente do tipo de contaminagao vivenciada no ambiente
hospitalar (GREGORIUS, 2012).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, a abordagem do tema alude sobre a importancia da sua atuagéo na
contaminagao cruzada e de todo o contexto assistencial aos pacientes no ambito
hospitalar, considerando que o profissional de enfermagem possui o conhecimento
técnico suficientes na adogdo de medidas de prevencao e contengao da proliferagao
microbiana.

A demonstracdo da contribuicdo do profissional de enfermagem sobre a
prevencao da contaminagao, € verificado pelos conhecimentos da disseminagao da
bactéria klebsiella, considerando que o0 meio em que ocorre sua contaminagao é
definida pela via aérea, desta forma, o enfermeiro é definido tecnicamente capaz para
orientar pacientes quanto a adog¢ao de recursos de prevencdo como mascaras, além
de evitar visitas quando houver sintomas de doengas infecciosas do trato respiratério.

A administracdo de antimicrobianos, € definida como um das fungdes do
enfermeiro, com isso a sua colaboracao correta nessa acao, € contribuir também na
prevencao da contaminacao de outros pacientes.

A higienizacdo das mé&os deve ser adotada durante toda a estadia do
enfermeiro no hospital, atendendo assim aos aspectos preventivos pessoais e de
assepsia de todo o ambito hospitalar.

Conjugada a higienizacdo das maos, diversas outras agdes podem prevenir a
infecgdo cruzada como o uso de mascara e de luvas descartaveis, reiteradamente
durante o plantao hospitalar.

O controle de microbianos, consiste como um dos deveres da atuacdo do
enfermeiro, permitindo que haja apenas o uso do remédio de forma necessaria,
evitando que o paciente desenvolva resisténcia quanto os efeitos do medicamento.

Ademais, é importante ressaltar que a rotatividade do enfermeiro perquire na
contribuicdo da disseminagao de informacgdes, além da fiscalizagdo e controle das
acoes entre pacientes e pessoas externas a rotina hospitalar, o que é eficiente na
prevencao da contaminagao cruzada de hospitais e unidades de saude.

O controle da proliferagdo de alguns microorganismos como a influenza pode
ser embatida pelo enfermeiro, tendo em vista que sua disseminagéo é definida pela
via aérea, o que pode ser controlado com uso de mascaras tanto nos diversos setores

do hospital, incluindo o setor de UTI.
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A infeccdo cruzada pode afetar a salubridade hospitalar com base na direta
acgao prejudicial que acarreta aos pacientes internados e seu quadro vulneravel de
saude.

Além disso, € importante ressaltar que o profissional de enfermagem deve
adotar os técnicos cuidados em todos os setores hospitalares, em especial ao setor
da UTlI, tendo em vista que a falta de cuidados nas unidades de terapia intensiva, afeta
sua salubridade e consequentemente o delicado quadro de saude dos pacientes
alocados nesse ambiente.

O descontrole na biosseguranga hospitalar, expdes profissionais e pacientes a
prevaléncia de microorganismos colocando todo o ambito hospitalar aos riscos e
prejuizos da contaminagao cruzada.

E preciso destacar que a falta de cuidados na infecgéo pela corrente sanguinea,
pode causar a infecgao de outros pacientes tendo em vista que a constante troca das
luvas como do cateter, além do adequado descarte de membros das extremidades
superiores e inferiores, fato comum em casos de infecgdo sanguinea generalizada.

A atuacao preventiva do enfermeiro em hospital universitario, pode definir a
adocdo de medidas de assepsia corretamente considerando que o hospital
universitario, é o local onde internos e estagiarios do meio hospitalar aplicam praticas
sob o conhecimento adquirido teoricamente.

A abordagem de estudo pela infecgdo cruzada complexa e simples, € abordada
com base no nivel complexo e simples, delimitando os niveis de dificuldade que cada
uma apresenta quanto ao controle e contengdo dos microorganismos, a citar o
microbio klebsiella pode se tornar complexa quando acbes de bloqueio da
disseminacgao do virus nao é realizado de forma correta.

Ainda sobre a contaminagao cruzada simples e complexa, a sua ocorréncia no
setor de terapia intensiva, pode prejudicar o tratamento dos pacientes em que se
encontram internados em tal setor, em razdo da fragilidade de seu quadro clinico.

As caracteristicas do enfermeiro permitem que a intervengdo de enfermagem
haja de forma eficiente nas medidas preventivas da contaminagdo cruzada
considerando seu poder de observacao e de conhecimento técnico.

Além disso, é possivel prevenir a contaminagao cruzada por meio da orientacéo
entre os acompanhantes dos pacientes internados, definindo medidas como evitar

contato direto quando estiver com alguns sintomas de gripes, evitando assim a
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infeccdo respiratéria, além de evitar a oferta de alimentos externos para os pacientes,
evitando a contaminagao entérica, como o contato direto com os pacientes, evitando
assim a contaminacéo infecciosa cutanea.

Deste modo, a atuacdo do enfermeiro consiste de suma relevancia,
considerando a grande rotatividade do enfermeiro no hospital, podendo orientar e
fiscalizar as medidas de biossegurancga hospitalar.

A identificacdo das possiveis e mais comuns dificuldades, consistem na
compreensao entre os acompanhantes em seguir as orientagbes, bem como a
pressao hospitalar vivenciada entre as dificuldade na atencéo aos pacientes doentes,
e a sobrecarga de plantao.

As consequéncias da contaminagdo cruzada no meio hospitalar, incidem
principalmente nos pacientes com baixa imunidade, sendo os idosos, pds operatorio,
criangas, pacientes oncologicos e gestantes, ocasionando complicagbes ao
tratamento ja iniciado dos pacientes.
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FORMULARIO SOBRE AS INDAGAGOES DE DISCUSSAO SOBRE
DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS ENFERMEIROS NA PREVENGAO DA
CONTAMINAGCAO CRUZADA DURANTE A ASSISTENCIA AOS PACIENTES NO

AMBITO HOSPITALAR.

1) Qual a importancia da atuagédo do enfermeiro na prevengao da infec¢ao cruzada?

2) De que formas a infeccdo cruzada pode afetar a salubridade do ambiente

hospitalar?

3) Quais aspectos distinguem a contaminagao cruzada simples e complexa mediante

as suas complicagdes ao paciente internado?
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