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Abstract

The objective of this study was to characterize
and evaluate the measures of prevention and
control of HI in pediatric hospitalization units. It
was adopted as the method literature review. The
following databases were consulted: Scielo,
LILACS, PubMed and Google Scholar, as well as
text books and legislation on the subject. The
research was carried out from May to December
2015. Inclusion criteria were publications in the
period between 1996 and 2015 that were
available in the Portuguese or Spanish language.
Nineteen publications were eligible, among them:
14 articles, 3 book chapters, 1 final graduation
paper and 1 doctoral thesis. Data was consulted
in existing legislation with regard to infection
control. The results showed as key measures for
proper prevention and Hospital Infection control
in pediatric inpatient units: the proper use of
insulation and precautions, the guidance and
education of relatives and companions of
hospitalized children and continuing education of
staff nursing, highlighting the importance of hand
washing in hospital infection control. It is
important that the nursing professional has
adequate knowledge of the country's legislation
on the infection control in the hospital
environment, so you can require that guidelines
and regulations described in this are met by
health care facilities, thereby helping to quality
care to hospitalized children.

Key words: Coresidence concept, elderly people,
cognitive analysis, semantic networks.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi caracterizar e
avaliar as medidas de prevengdo e controle de IH
em unidades de internag¢Go pedidtrica. Como
método, adotou-se a revisGo bibliogrdfica. Foram
consultadas as seguintes bases de dados: Scielo,
LILACS, PubMed e Google Académico, além de
livros texto e legislacdo sobre o tema. A pesquisa
foi realizada no periodo de maio a dezembro de
2015. Foram critérios de inclusGo materiais
publicados no periodo entre 1996 e 2015 que
estavam disponiveis na lingua portuguesa ou
espanhola. Foram elegiveis 19 trabalhos, dentre
eles: 14 artigos, 3 capitulos de livros, 1 trabalho
de concluséo de curso de graduagdo e 1 tese de
doutorado. Os resultados apontaram as
seguintes medidas como fundamentais para a
prevengdo e o controle da infec¢do hospitalar nas
unidades de internacdo pedidtrica: adequada
utilizagdo dos isolamentos e das medidas de
precaugdo; orientagdo e educagdo dos familiares
e acompanhantes da crianga hospitalizada; e
educagdo continuada da equipe de enfermagem,
destacando-se a importdncia da lavagem das
mdos. E fundamental que o profissional de
enfermagem tenha sdlido conhecimento acerca
da legislagéo do Pais sobre o controle de infec¢Go
no ambiente hospitalar, a fim de que possa exigir
que orientagbes e normativas sejam cumpridas
pelos estabelecimentos assistenciais de saude,
colaborando para uma assisténcia de qualidade a
crianga hospitalizada

Palavras chave: Infeccdo hospitalar; Pediatria;
Unidades de internagdo.
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Introdugao

A ocorréncia de infec¢des hospitalares (Hls)
ou nosocomiais é reconhecida desde o principio
da criacdo de instituicdes destinadas a prestar
assisténcia a saude’. E, apesar de todo o avango
tecnoldgico e o acesso a novos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos a IH constitui-se em
relevante causa de morbidade e mortalidade,
representando um importante problema de
saude publica mundial’.

O Brasil apresenta cerca de 15% de IHs,
sendo esse indice ainda mais elevado nas
instituicGes publicas de saude (18,4%). Esse fato
torna a IH responsabilidade de todos, nao
somente dos drgdos governamentais de saude,
uma vez que o custo financeiro dos pacientes
com infeccdo adquirida no hospital é 3 vezes
maior quando comparados aos pacientes sem
infecg503’4.

Segundo o Ministério da Saude, IH é toda a
manifestacdo clinica de infeccdo que o paciente
adquire 72 horas apos a internagdo, podendo
ocorrer durante a internagdo ou apds a alta, uma
vez que esteja relacionada a internagdo e/ou aos
procedimentos hospitalares realizados™®.

Os pacientes mais suscetiveis a contrairem
IH sdo os que se encontram nos extremos etarios
- criangas e idosos”®. No entanto, as IHs em
pediatria aparecem com mais frequéncia do que
em adultos, e sdo consideradas importantes
fatores em complicagdes do tratamento, visto
que aumentam a morbidade, a mortalidade, o
tempo de permanéncia hospitalar, os custos e o
sofrimento para a crianga e sua familia®®®.

As infeccGes nosocomiais pediatricas mais
frequentes sdo as infecgGes respiratorias,
gastrintestinais, da corrente sanguinea e
cutanea. Em relagdo aos agentes etioldgicos,
observa-se uma maior incidéncia de virus e
bactérias gram-positivas, seguidos de bactérias
gram-negativas. Nos ultimos dez anos, tém-se
destacado também as infecgdes por fungos,
tendo como principal porta de entrada, as vias
aéreas superioresz'w.

A etiologia das IHs é basicamente a mesma
em criangas e em adultos, podendo ser de
origem endogena ou exégenan. As
imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas,
causadas por neoplasias, transplantes e uso de
imunossupressores, infeccdo por HIV e uso de
corticoides, sdo considerados fatores que
aumentam os riscos de IH no paciente pediatrico,
independentemente do sitio considerado™.

Os estabelecimentos assistenciais de saude

(EAS) que prestam cuidados a crianga devem
cumprir a legislacdo vigente no que se refere a
estrutura fisica e ao controle de infecgdo.
Entretanto, para a sua adequagdo, sdo
imprescindiveis a colaboracdo e o conhecimento
dos profissionais da salde acerca das medidas de
prevencdo e controle de IH nas unidades
pediatricas onde vivenciam tal cotidiano de
cuidado™.

Essas medidas podem ser reforcadas pela
presenca atuante da comissdo de controle de
infeccdo hospitalar (CCIH) e pelo servico de
controle de infecgdo hospitalar (SCIH), com agGes
que visem a vigilancia epidemioldgica; normas
para uso racional de antimicrobianos, germicidas
e materiais médicos hospitalares; processos para
prevencdo de transmissdo de microrganismos;
normas e rotinas técnicas operacionais;
padronizagbes das medidas de prevengdo e
controle de infec¢do hospitalar; treinamento dos
profissionais da salde em relagdo a prevencgao e
ao controle da IH, dentre outras™*.

A importancia do desenvolvimento deste
estudo se deve ao fato de que as unidades de
internagdo pediatrica apresentam altos indices
de IH, fazendo-se necessario avaliar com cautela
quais as medidas estdo sendo utilizadas e como
elas poderiam ser melhoradas. Nesse sentido,
esse estudo tem como objetivo caracterizar e
avaliar as medidas de prevencdo e controle de IH
em unidades de internagdao pediatrica, por
intermédio da revisao da literatura.

Metodologia

Foi realizada busca por periddicos nas
seguintes bases de dados: Scielo (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), PubMed e Google Académico, além de
livros texto sobre o tema. A pesquisa foi realizada
no periodo de maio a dezembro de 2015.

Os artigos foram selecionados a partir dos
seguintes descritores: Infeccdo  Hospitalar,
Pediatria, Unidades de Internacdo Pediatrica,
Infeccdo Nosocomial. A busca pelos descritores
foi realizada em portugués, espanhol e inglés. Os
descritores foram pesquisados primeiramente
separados e, depois, combinados de maneira que
atendessem aos objetivos da  pesquisa
bibliografica.

Foram critérios de inclusdo materiais
elaborados no periodo entre 1996 e 2015 que
estavam disponiveis na lingua portuguesa ou

PREVENGAO DE INFECGAO HOSPITALAR EM UNIDADES DE INTERNAGAO PEDIATRICA: UMA REVISAO DA LITERATURA

Rev. Satide.Com 2016; 12(3): 656-665.



658

Azevedo, P. de M. C. etal.

espanhola. O periodo de tempo selecionado foi
definido, principalmente, em funcdo da pequena
guantidade de publicacoes especificas
envolvendo o controle de IH em unidades de
internagdo pediatrica. Foram critérios de
exclusdao publicagdes pagas e que ndo estavam
disponiveis na integra.

Todas as publicages e os autores utilizados
nessa pesquisa foram rigorosamente citados,
respeitando os aspectos éticos previstos na Lei n®
9.610/1998, referente aos direitos autorais™.

Resultados e Discussoes

Das 19 bibliografias selecionadas, trés foram
publicadas em 2013, uma em 2011, duas em
2010, uma em 2009, duas em 2008, uma em
2005, duas em 2004, duas em 2002, duas em
2001, duas em 2000 e uma em 1999. Pode-se
perceber que ndo houve progressdo ou regressao
em relagdo as publicagbes sobre o tema nos
ultimos anos, sendo a literatura especifica sobre
o0 assunto ainda bastante limitada, possivelmente
devido ao baixo incentivo para pesquisas nesse
campo e pouco interesse pelo assunto. As
principais tematicas encontradas nos artigos
foram medidas de prevengdo e controle da IH
(énfase a higienizacdo de maos e educagdo em
saude) e prevaléncia e/ou incidéncia de IH.

Em relagdo a natureza do referencial
bibliografico consultado, 14 tratam de artigos
publicados em revistas, trés capitulos de livros,
um trabalho de conclusdo de curso de graduagao
e uma tese de doutorado. Também foi
consultada a legislagdo vigente, destacando-se a
Portaria n°2.616 do Ministério da Saude, a
Resolucdo - RDC n250, da ANVISA e o Manual de
prevencdo e controle de infecgdo hospitalar na
pediatrias’ﬁ'u.

Controle de IH e legislagdo vigente

As |H estdo dentre as causas de internagao e
elevada permanéncia hospitalar na area
pediatrica. Como tentativa de modificar essa
realidade, em 1982, foi criado o Programa de
Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH), que se
constitui em um conjunto de agdes desenvolvidas
para reduzir a0 maximo a incidéncia e a
gravidade das IHs. Para a execucdo desse
programa, a lei preconiza a formagdo de uma
comissdao de controle de infecgdo hospitalar
(CCIH). Essa comissdo € responsavel pela
execu¢do das agles de controle desse
problemals.

A CCIH tem como atribuicbes: elaborar,
implementar, manter e avaliar o PCIH de acordo
com as caracteristicas e as necessidades da
instituicdo. Além disso, é de sua competéncia a
capacitacdo do quadro de funcionarios e
profissionais da instituicdo no que diz respeito a
prevengdo e ao controle de IHs®.

O PCIH foi reestruturado pela Portaria n2
2.616 de 1998 e passou a ser constituido pela
CCIH e pelo servico de controle de infecgdo
hospitalar (SCIH) de cada instituicdo, sendo a
CCIH de natureza consultiva e o SCIH de natureza
executiva’.

Por meio dessas resolucGes, devem ser
implementadas medidas diretas ou indiretas, as
quais visam garantir um ambiente propicio para a
promogao e a recuperagao da saude do paciente,
sem prejuizos a saude dos profissionais
prestadores do cuidado.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada 50 (RDC
50) da ANVISA de 2002 faz recomendagGes sobre
a construgdo da estrutura fisica dos EASs®. Como
os EAS tém o objetivo de prestar cuidado a saude
em regime de internacdo, algumas atividades
especificas sdo previstas no que se refere as
unidades de internagdo pediétricaB. Segundo
essa resolugdo, cada quarto ou enfermaria de
internagdo pediadtrica deve ser provido de
banheiro préprio, além de um lavatério/pia
exclusivo para utilizacdo da equipe de assisténcia
em uma adrea anterior a entrada do
quarto/enfermaria, ou, mesmo, no interior
desses, desde que seja fora do banheiro. Sendo
que um lavatdrio/pia externo ao quarto ou
enfermaria pode servir a, no maximo, quatro
quartos ou duas enfermarias®.

A Portaria n2 2.616, de 12 de maio de 1998,
aponta a lavagem das mdos como a agao isolada
mais importante para a prevengdo e o controle
das IHs". Para tanto, nos locais de manuseio de
insumos, amostras, medicamentos e alimentos, é
também obrigatdria a instalacao de
pias/lavatdrios, que, nesse caso, devem ter
torneiras ou comandos que dispensem o contato
das m3os. Préximo a essas pias/lavatérios deve
existir provisdo de sabdo liquido degermante,
além de recursos para a secagem das m3os®.

Nas enfermarias pediatricas, a acomodacao
dos pacientes em ambientes individuais ou
coletivos, conforme a patologia, a faixa etaria, o
sexo e a intensidade dos cuidados, é uma das
atividades de rotina. As execug¢Ges das atividades
médicas e de enfermagem, bem como o registro
dos procedimentos, podem ser facilitadas pela
disponibilidade de espacgos exclusivos™. Na
Tabela 1, s3o apresentados os ambientes
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;. . csyo . 2,6
necessarios em uma unidade pediatrica™".

Tabela 1. Ambientes necessarios em unidade pediatrica.

Ambientes Quantidade e Dimensdes Instalagoes
Posto de. . s 1 posto a cada 30 leitos com 6 m? HF; EE
enfermagem/prescrigdo médica
Sala de servigo 1 sala para cada posto de enfermagem com 5,7 m? HF; EE

Sala de exames e curativos

1 a cada 30 leitos (quando existir enfermaria sem
sub-divisdo fisica dos leitos) com 7,5

HF; FAM; EE

Area de cuidados e higienizago
de lactente

1 a cada 12 bergos ou fragdo 4 m? HF; HQ

Enfermaria de lactente

Quarto de crianga

Enfermaria de crianga

15% dos leitos do estabelecimento
Deve haver no minimo 1 quarto que possa servir
para isolamento a cada
30 leitos ou fragao
4,5 m? por leito = lactente
9 m? = quarto de 1 leito
5 m? por leito = crianca

HF; HQ; EE; ED; EE;AC; FO:
1 para cada 2 leitos ou 1
por leito isolado; FAM e
FVC: 1 para cada 2 leitos

N2 maximo de criangas com até 2 anos por
enfermaria = 12

10 m? = quarto de 1 leito
7 m? por leito = quarto de 2 leitos

6 m? por leito = enfermaria de 3 a 6 leitos
N2 maximo de leitos por enfermaria = 6
Distancia entre leitos paralelos =1 m
Distancia entre leito e paredes:

Quarto ou enfermaria para
adolescentes

HF; HQ; EE; ED; EE;AC; FO:
1 para cada 2 leitos ou 1
por leito isolado; FAM e
FVC: 1 para cada 2 leitos

Cabeceira = inexistente; pé do leito =1,2 m;
Lateral=0,5m

1 para cada unidade de pediatria 1,2 m? por

Area de recreacio/lazer

paciente em condigBes de exercer atividades HF

recreativas / lazer

Fonte: Adaptado de RDC 50/ ANVISA (2002)6.

LEGENDA: HF = Agua fria; HQ = Agua quente, FO = Oxigénio; FAM = Ar comprimido medicinal; EE = Elétrica de
emergéncia; ED = Elétrica diferenciada; FVC = Vacuo Clinico; AC = Ar condicionado.

Segundo o Regulamento Técnico da ANVISA,
é preconizado, no minimo um quarto para servir
de isolamento a cada 30 leitos®. Além disso, sdo
necessarios ambientes de apoio para o
funcionamento das unidades, como a sala de
utilidades; banheiro para acompanhantes,
quando existir enfermaria; rouparia; sanitarios
para funciondrios e publico; sala de estar para
pacientes, acompanhantes e visitantes; depésito
de equipamentos e materiais de limpeza;
banheiro para pacientes. Também devem ser
previstos espagos para poltrona de
acompanhante ao lado do leito. A sala de
acompanhantes serd optativa somente quando a
unidade for composta por quartos individuais®.

Para a prevengao de pneumonia hospitalar,
a ANVISA indica cuidados com os nebulizadores,

0s quais devem ser individuais e limpos apods
cada uso, passando por desinfeccdo com alcool a
70% e secagemlz. Recomenda-se o uso de fluido
estéril para a realizacdo da nebulizagéolz. Em
relagdo a alimentac¢do da crianca hospitalizada, a
ANVISA orienta que devem ser preparados
dentro de rigorosas normas de higiene, com
conteudo restrito de agucars.

Mamadeiras e outros utensilios que tenham
contato direto com a mucosa oral devem receber
adequada limpeza e antissepsia. Também é
orientado que os pacientes submetidos a
quimioterapia ou radioterapia evitem alimentos
crus ou crocantes, pois estes provocam pequenos
ferimentos na mucosa oral e facilitam a invasdo
bacteriana®’.

De acordo com a legislagdo, é preconizado

PREVENGAO DE INFECGAO HOSPITALAR EM UNIDADES DE INTERNAGAO PEDIATRICA: UMA REVISAO DA LITERATURA

Rev. Satide.Com 2016; 12(3): 656-665.



660

Azevedo, P.de M.C.etal.

que um estabelecimento assistencial de saude
disponha de um local especifico para as
atividades de recreacdo e lazer em cada unidade
pediétricae'ls. A ANVISA recomenda que o espago
destinado a recreagao seja limpo e arejadolz. Os
brinquedos e demais objetos devem ser
adequados ao uso hospitalar, com limpeza e
desinfeccdo  rotineiras. Em unidades de
isolamento, os brinquedos devem ser de material
lavavel, ndo corrosivo e atodxico; e devem ser
ensacados e encaminhados para limpeza e
desinfeccdo apds seu uso. Os brinquedos ou
objetos de material ndo lavavel, em caso de
contato com sangue, secre¢bes ou fluidos
corporeos deverao ser desprezadosn.

Medidas de prevengdo e controle de IH
Precaugoes e isolamentos

Conforme visto anteriormente, os pacientes
internados em unidades de pediatria estao entre
0s que apresentam as mais altas taxas de IH16.
Uma medida importante para prevencdo desse
tipo de IH é isolar o paciente infectado ou com
suspeita de infeccdo dos demais, e instituir as
precaucGes recomendadas de acordo com a via
de transmissdo da doenca em questdo. E
importante também, separar as areas ou salas de
espera para pacientes imunocomprometidos, a
fim de evitar que esses doentes entrem em
contato com outros pacientes com doencgas
infecciosas'®.

O quarto de isolamento privativo deve
conter pia para a lavagem das maos e banheiro
proprios. No caso de ndo haver quartos
individuais disponiveis, devem-se alocar em
enfermarias os pacientes infectados com os
mesmos microorganismos. Nesses casos, devem
ser redobradas e intensificadas as precaucgGes
basicas".

Para a prevencgdo das IHs, é importante que
os recursos humanos estejam disponiveis e
treinados, conscientizados para a lavagem
constante das mdos; adequagdo  dos
procedimentos; darea fisica (distancia entre os
leitos, numero de banheiros e pias, expurgo,
etc.); fluxo de pessoal e material apropriados;
entre outros’.

As medidas de precaugdo seguem as
recomendacbes do Centro de Controle de
doencas (CDC), de Atlanta, nos Estados Unidos.
De acordo com a recomendagdo do CDC, de
1996, elas podem agrupar-se em: precaugodes
universais, por contato, respiratérias e por
aerossois’.

Em relagdo a indicagdo das precaugles

baseadas na transmissdo, deve-se destacar que?:
“As precaugdes de contato estdo indicadas para
os pacientes com infec¢do ou colonizagdo por
microrganismos infecciosos transmitidos por
contato direto ou indireto. As precaugdes
respiratérias sdo indicadas para pacientes
portadores de microrganismos transmitidos por
goticulas superiores a 5 microns, conduzidas pela
tosse, espirro, conversagao ou por
procedimentos. As precaugdes por aerossois
estdo indicadas para pacientes infectados por
microrganismos transmitidos por particulas
iguais ou menores que 5 microns, que
permanecem suspensas no ar e dispersas a
longas distancias”?.

A precaucdo padrdo esta indicada em todos
os casos de contato com sangue e liquidos,
secrecOes ou excrecOes corporeas, pele ndo
integra ou mucosa de qualquer paciente?. Na
Tabela 2, sdo apresentadas condutas técnicas nas
diferentes precaucses.

Em relagdo as precaugdes de isolamento por
categoria, podem ser destacadas as precaugdes
universais, isolamento ou precaugdes entéricas;
precaucBes por contato; precaugcbes com
drenagens e secregdes; isolamento ou
precaucGes respiratdrias; isolamento especial
para tuberculose pulmonar; e isolamento total
ou rigoroso?.

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

Isolamento total ou rigoroso é utilizado a
fim de prevenir a transmissdo de infecgbes
altamente contagiosas, sejam por contato ou via
aérea. Esse modelo de isolamento é indicado
“para a difteria, raiva, varicela, herpes zoster
disseminado, sindrome da rubéola congénita,
herpes neonatal, peste bubodnica ou pulmonar,
febre de Lassa, calazar com neutropenia (menos
de 500 neutréfilos em n? absoluto)”’. Para
melhor visualizagao, na tabela 3, é apresentada a
conduta técnica nos diferentes isolamentos por
categoria.
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Tabela 2 — Conduta técnica nas diferentes precaugées

Precaucgao por Precaugao Precaugao por

Precaugdo Padrao R .
¢ Contato Respiratéria Aerossois

Lavagem das mados Obrigatdria em todas as condigGes.

Sim, com pressao

ivati Na . X
Quarto privativo a0 negativa e filtro HEPA

Sim, para pacientes com a mesma patologia

Luvas (ndo estéreis) Sim Sim Sim (secregdes) Sim (secregdes)

Sim (se houver risco de contaminagdo da

Madscaras ou éculos
face e mucosa)

Sim Sim, com filtro

Avental Indicado, se houver risco de contaminagdo por secregdes e fluidos corporeos.

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

Objetos e instrumentos ..
se necessario.

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

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

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

Isolamento Isolamento Isolamento " Feridas e
Isolamento Isolamento Precaugdes .
Total ou . por L. por . . Material
. Respiratério Entérico Universais
Rigoroso Tuberculose Contato Drenado
Quarto . . .
S Sim Sim Sim Recomendado - - -
Privativo
Manipular Manipular
Avental Sim - Sim Sim Sim sangue ou o]
secregdes paciente
Ao
Mdscara Sim Sim Sim - Sim - efetuar
Curativo
Maos Lavagem obrigatdria, ao entrar ou sair do quarto, antes e apds manipular o paciente.
. Manipular
. . Manipular , P
. Sim (material . areaou
Luvas Sim - - . Sim sangue ou .
infectado) N material
secrecoes .
infectado
Objetos e Descartaveis ou embalados com técnica de duplo saco, identificados com alerta de
Instrumentos “material contaminado”.
Tratar com .
~ Desprezar ou Manipular
solugdo

Urina, fezes e . desinfetar os areaou
desinfetante e - . .
Sangue materiais material

desprezado no . .
- contaminados infectado
vaso sanitario

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

Em estudo realizado em uma unidade das mados, que engloba, além de lavar as maos

pediatrica no ano de 2004, foi evidenciado o risco
de infeccdo cruzada por compartilhamento de
brinquedos em  ambientes  hospitalares,
recomendando que sua limpeza e sua
desinfecgdo sejam didrias ou frequentes, a fim de
prevenir IHs'"*°. Para as criancas hospitalizadas,
que geralmente estdo imunocomprometidas,
esses microrganismos hospitalares sdo
potencialmente patogénicosu.

Higieniza¢do das mdos

O termo lavagem das maos foi substituido,
recentemente, por um mais amplo: higienizacao

com agua e sabdo, a lavagem das mdos com o
uso de antissépticos, a friccdo de solugOes
antissépticas e a antissepsia antes de
procedimentos cirt]rgicosll.

Apesar de ser comprovada a eficiéncia da
higienizacdo das maos para a prevengao das IH, é
evidenciado em estudos comportamentais dos
profissionais de salude pediatrica, que quase
metade dos procedimentos prestados, mesmo
em face de alguma infecg¢do, ndo sdo precedidos
ou seguidos de lavagem e/ou higienizacdo das
m3os’’. Destacando-se ainda a impossibilidade
de se separar as criangas infectadas das ndo
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infectadas®.

Em outro estudo realizado em uma
enfermaria pediatrica de um hospital publico do
Sul do Brasil, verificou-se que a falta de adesao a
higienizacdo das méaos e as condi¢Bes infra
estruturais ndo adequadas do ambiente,
interferem diretamente na seguranca do
paciente pediatrico, podendo ocasionar infec¢coes
e eventos adversos a saude dessas crianga521.

E necessario lembrar que a contaminagdo
das maos dos profissionais da saude com
microrganismos pode ocorrer durante a
realizagdo de procedimentos considerados
limpos, como a verificagdo da temperatura ou do
pulso e tocar nas mdos ou no corpo de um
pacientell. Destaca-se ainda que:

“O ato de higienizar adequadamente as maos é,
indiscutivelmente, a medida de maior impacto
na redugdo das InfecgGes Respiratérias Agudas
(IRAs) e no aumento da seguranga do paciente
hospitalizado, pelo fato de impedir que
microrganismos patogénicos sejam transmitidos
de um paciente para outro, ou de um sitio para
outro no mesmo paciente”ll.

Da mesma forma, deve-se destacar que o
uso de luvas ndo dispensa a lavagem das maos
antes e apds contatos que envolvam mucosas,
sangue ou outros fluidos corporais, como
secregdes ou excregéess.

Educagcdo dos familiares, acompanhantes e
equipe de assisténcia

De acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) de 1990, é garantido as
criangas e aos adolescentes o direito de ter um
responsavel que os acompanhem durante a
hospitalizagdo. Os hospitais necessitaram se
adaptar para receber esse outro elemento do
cuidado, que, na maioria das vezes, é a mae’.

Passou, por esse motivo, a tornar-se
imprescindivel a ampliagdo do foco assistencial,
antes restrito a crianga, para a familia e aos
demais cuidadores?. Nesse sentido, destaca-se a
importancia da educacdo dos acompanhantes e
familiares para o controle da IH nas unidades
pedidtricas. E necessario trabalhar com eles,
orientando-os e esclarecendo suas duvidas. Essa
educacdo é uma estratégia que contribui para
reduzir os custos da atencdo a saude, prevenindo
doencgas, diminuindo o tempo da hospitalizacdo e
facilitando uma alta mais répidaB.

O foco da assisténcia de enfermagem nao
deve se basear apenas na execugdo de
procedimentos técnicos, mas assistir a familia em

suas duvidas, dar apoio as suas iniciativas e
oferecer estimulos ao desenvolvimento de seus
cuidados’. Além disso, os acompanhantes devem
ser orientados quanto as normas do hospital e
com relagdo as medidas de controle de
infecgéon.

Contudo, o processo de formagdo do
profissional de enfermagem deve ter o seu inicio
no espaco de formagdo académica, embora ainda
pouco se fale sobre a IH na academia®®. Para
tanto, a educacdo continuada dos profissionais
de saude faz-se necessdria. Deve-se orientar,
desde o inicio, quanto ao fato de que, ao prestar
uma assisténcia adequada e seguir as medidas de
controle de infecgdo, o profissional contribui para
diminuir o risco de adquirir ou disseminar
infecgc”)eszo.

Ao analisar as bibliografias selecionadas,
pode-se perceber que ndo houve progressdo ou
regressdo em relacdo as publicagdes sobre o
tema nos Uultimos anos, sendo a literatura
especifica sobre o assunto ainda bastante
limitada.

A lavagem das maos foi apontada como uma
das medidas mais importantes para o controle e
prevencdo de IH em unidades de internagao

.s.o.11,20,23
pediatrica . Desse modo, devem ser
empregadas medidas e recursos com o objetivo
de incorporar a pratica da lavagem das maos em
todos os niveis de assisténcia hospitalar.

Entretanto, muitas vezes, esse
procedimento apresenta-se como de dificil
adesdo por parte dos profissionais de saude,
podendo comprometer seriamente a saude da
crianga hospitalizada, contribuindo para a
ocorréncia de infecgcdo cruzada™*”. 0 hospital
é um reservatdrio considerdvel de agentes
patogénicos para a IH. Com excegdo dos casos de
infeccGes de transmissdo respiratoria, a forma de
transmissdo dos microrganismos geralmente se
da por contato direto de paciente para paciente,
através das maos dos profissionais da salde e
por meio de um veiculo inanimado. Sendo a
proximidade dos pacientes ja infectados na
admissdo um facilitador desse processole’zo’ze.

As unidades de internagao pediatrica,
portanto, devem dispor de areas e recursos
adequados para evitar a contaminacdo de outros
pacientes, dos profissionais e também dos
acompanhantes e visitantes. As medidas de
precaugdo e isolamento seguem as orientagdes
do CDC de Atlanta de 1996 e devem ser seguidas
rigorosamente para evitar a transmissdo de
infecgbes nas enfermarias pediétricasz’w’ZG.

Em unidades de internagdo pediatrica, é
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comum que existam espagos coletivos para o
entretenimento das criancas hospitalizadas,
como salas de recreacdo ou brinquedotecas.
Contudo, para as criangas com indicagdo de
precau¢do, de acordo com as vias de
transmissdo, orienta-se a restricdo da
participacdao em ambientes de atividades grupais,
uma vez que isso auxilia na prevengdo da
transmissdo de infec¢Ges cruzadas entre as
criangas e também entre os familiares e
acompanhantesw. Os brinquedos utilizados
também constituem uma potencial fonte de
transmissdao de infec¢do entre as criangas, de
modo que devem passar por limpeza e
desinfeccdo dia rias'™2,

O ECA passou a garantir o direito a um
responsavel que acompanhe os pacientes
pediatricos durante o periodo de internacdo
hospitalar. Dessa maneira, os hospitais devem se
reorganizar para receber e aprender a lidar com
os familiares e acompanhantes nas unidades de
internagao pedia’tricag’la. A educagdo de
familiares e acompanhantes da crianca
hospitalizada é, sem duvida, de fundamental
importancia para a prevengdo e o controle das
IHs em unidades de internagdo pediétrica23’27.

A educacdo em saude é considerada uma
ferramenta de vital importancia para se trabalhar
a tematica da IH com os familiares e
acompanhantes, uma vez que o conhecimento
construido por eles podera auxiliar na prevengao.
A compreensdo e pratica das familias acerca das
orientagGes transmitidas podem significar a
reducdo dos indices de IH, trazendo beneficios
tanto para a crianga hospitalizada como para o
hospital, uma vez que diminui os custos da
assisténcia a saude”.

A equipe de enfermagem, por ser o grupo
de profissionais mais numeroso na unidade, e
estar diretamente em contato com a crianga
hospitalizada, tem um papel fundamental no
processo de controle e prevengdo de IH, devendo
receber educacdo continuada para atingir esse
objetivo4'7. Ademais, aspectos motivacionais e
sensibilizagdo dos profissionais devem ser
considerados nesse processo, a fim de otimizar e
qualificar o controle das IHs***. E fundamental
reforcar a necessidade de programas de
prevencdo e controle das IHs como meio de
garantir a qualidade da assisténcia prestada e
oferecer maior seguranca ao paciente.

A legislacido sobre a IH no Brasil é
relativamente nova, mas vem evoluindo
gradativamente. A RDC 50 da ANVISA, de 2002,
traz orientagGes sobre a estrutura fisica dos
ambientes hospitalares, conhecimento de suma

importancia para o profissional enfermeiro6. A
Portaria n? 2.616 do Ministério da Saude, por sua
vez, regulamenta as ac¢Oes de controle de IH e
também é um indispensavel subsidio, pois essas
infecgGes constituem risco significativo a saude
dos usudrios dos hospitaiss.

Conclusdo

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

Este estudo apontou trés diretrizes
fundamentais para o controle de IH em unidades
de internagdo pediatrica: a correta utilizagao das
medidas de precaucdo e isolamento, a
higienizacgdo das mdos e a educacdo dos
familiares, acompanhantes e equipe de
assisténcia. Entretanto, a bibliografia disponivel
sobre o assunto é ainda bastante limitada.

Esforcos vém sendo realizados com a
tentativa de prevenir e controlar a IH nos
ambientes hospitalares, com a atuag¢do das CCIH
previstas em lei. Cabe ao profissional enfermeiro,
que atua diretamente na assisténcia, colaborar
com a CCIH do hospital para que o controle de
infeccdo possa ser efetivamente realizado.

Nosso estudo possui algumas limitagSes,
onde um maior nimero de publicagbes sobre IH
poderia ter sido analisado, caso outros
descritores tivessem sido considerados, tais
como, prevenc¢do e risco. Para tanto, sugere-se
gue novas pesquisas acerca do tema sejam
realizadas, visto que o risco de se contrair IH em
unidades pediatricas é relativamente alto, como
demonstrado nos resultados. Aos gestores de
saude, destaca-se a importancia de considerar
todas as normas e manuais disponibilizados pelo
Ministério da saude, ao que compete esse tema.
As mudancgas de comportamento e adequacgdes
fisicas dos locais de assisténcia a saude também
devem ser colocadas em pauta nas acgdes.
Somente o trabalho em conjunto entre
profissionais, gestores e formuladores de
politicas publicas serd capaz de modificar essa
realidade.
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