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RESUMO

Introducdo: A atuacdo correta e o conhecimento ampliado dos profissionais de satide sdo essenciais devido a
alta incidéncia e as complicagdes das infeccdes hospitalares, que podem retardar a recuperagdo do paciente e
aumentar o risco de infecc¢do hospitalar. Este problema é um dos grandes desafios da satde publica no Brasil e
deve ser gerenciado de forma competente para garantir a seguranga ¢ a assisténcia ao paciente nas unidades de
saude.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo disseminar conhecimento e incentivar a pratica correta de higienizagao
das méos, o uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e a limpeza hospitalar, refletindo
sobre a saude e a seguranga no trabalho na prevenc¢ao e controle de infec¢des no ambiente hospitalar.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, de natureza narrativa, exploratoria e descritiva, baseada em
artigos cientificos indexados no Google Académico ¢ na plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando as bases de dados da PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Conclusio: A infec¢do
hospitalar representa um grande desafio para a satide publica, expondo pacientes a possiveis infecgdes causadas
por bactérias e microrganismos, algumas vezes adquiridos devido a baixa imunidade e resisténcia do proprio
paciente ou por falhas nos processos de controle de infec¢des e medidas de biosseguranca.

Palavras-chave: Seguranga no trabalho, Infecgao hospitalar, Controle de infecgao.
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1 INTRODUCAO

A infecgdo hospitalar caracteriza-se por uma infec¢do adquirida apds a admissdo do paciente
em um ambiente hospitalar, podendo manifestar-se tanto durante o periodo de internacao quanto apds
a alta (Oliveira et al., 2019; Nahum et al., 2021). Essas infec¢des sdo preocupantes para os pacientes,
pois ocasionam complicagdes, elevados custos, aumentam o tempo de permanéncia nas internagoes e
elevam a taxa de mortalidade hospitalar, sendo consideradas um grave problema de saude publica.

A ocorréncia das infec¢des hospitalares (IHs) esta relacionada a exposi¢do dos pacientes a uma
variedade de agentes infecciosos e patogenos, bem como a realizagcdo de procedimentos invasivos € ao
uso de antimicrobianos, que favorecem seu desenvolvimento (Oliveira et al., 2018).

Globalmente, estima-se que a cada 10 pacientes, 1 adquire uma infeccdo hospitalar (WHO,
2020). No Brasil, a taxa de infecgdo ¢ de 14% (BRASIL, 2019), onde com uma incidéncia de infec¢ao
de 10/1.000 pacientes com ventilador mecanica, 3,9/1.000 com cateter central e 3,6/1.000 com sonda
vesical de demora (ANVISA,2021).

Entre as principais medidas de prevengdo das IHs, destacam-se a higienizacdo adequada das
maos, a esterilizagdo de equipamentos e a realizagdo de procedimentos com atengdo, que sao
fundamentais para reduzir a incidéncia dessas infecg¢oes (Lopes et al., 2020). A higienizagdao das maos
¢ considerada a medida mais eficaz, simples e potente de prevencao de patdgenos (Silva; Pereira;
Souza, 2021).

As infecgdes hospitalares representam um grande desafio para os sistemas de satde,
evidenciando a necessidade de medidas efetivas de prevencdo, como a introducdo de protocolos de
higiene mais eficazes, capacitacdo continua dos profissionais de saide a fim de mitigar e evitar a
disseminagdo de infecgdes que podem agravar e levar a evolugdo clinica fatal dos pacientes. Assim, o
presente estudo tem como objetivo disseminar conhecimento e incentivar a pratica correta de
higienizagao das maos, o uso adequado de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) e a limpeza
hospitalar, refletindo sobre a satide e a seguranca no trabalho na prevengdo e controle de infec¢des no

ambiente hospitalar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, de caréter narrativo, exploratorio e descritivo, que busca
refletir sobre a saide e seguranca do trabalho na prevengdo e controle de infec¢cdes no ambiente
hospitalar, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisa. Foram buscados
artigos na literatura nacional e internacional.

Para a coleta de dados, foram realizadas consultas na Biblioteca Virtual de Satde, Google
Académico, PubMed, e Scientific Electronic Library Online (SciELO) nos ultimos 10 anos, utilizando

os descritores: “infeccao hospitalar”, “assisténcia hospitalar” e “seguranca do trabalho ”.
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Em relagdo aos aspectos €ticos, esta pesquisa utilizou dados secundarios de dominio publico,
ndo oferecendo riscos aos participantes. Portanto, ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité
de Etica, conforme o inciso III da resolu¢do 510/2016, ndo houve necessidade de aprecia¢ao do projeto

por parte do comité de ética em pesquisa.

3 AIMPORTANCIA DA SEGURANCA DO TRABALHO NO AMBIENTE HOSPITALAR

O ambiente hospitalar ¢ um local complexo que, quando bem-organizado, inclui fatores
determinantes para a ocorréncia e preven¢ao de acidentes de trabalho (AT). Para o seu funcionamento
eficaz e prevengao de acidentes, sdo essenciais a disponibilidade de recursos materiais e equipamentos,
a quantidade adequada de trabalhadores, e os aspectos comportamentais dos profissionais e gestores
de satde (Fontana; Lautert, 2013; Soares et al., 2013).

As atividades realizadas no ambiente hospitalar expdem os profissionais a diversos fatores de
risco, como a exposi¢cdo a agentes biologicos, incluindo virus, bactérias e fungos, que pode ocorrer
pelo contato direto com sangue e outros fluidos corporais ou pela transmissdo aérea. Além disso,
substancias quimicas, como produtos de limpeza, medicamentos e anestésicos, também representam
riscos, podendo causar dermatites, problemas respiratorios e até envenenamentos quando manuseados
inadequadamente. Os riscos ergonomicos, decorrentes de movimentos repetitivos e posturas
inadequadas, podem resultar em disturbios musculoesqueléticos. Por fim, os riscos fisicos, como a
exposicao a radiagdes ionizantes, ruidos elevados e temperaturas extremas, sdo comuns em
radiografias, salas de cirurgia e unidades de terapia intensiva (Penna et al., 2010).

A seguranca do trabalho em ambientes hospitalares ¢ uma tematica de extrema relevancia
devido a sua complexidade e aos riscos inerentes. Portanto, € crucial que as medidas de biosseguranca
sejam rigorosamente seguidas pelos profissionais do setor hospitalar, garantindo a seguranga tanto dos
pacientes quanto dos profissionais (Luz; Beretta, 2016).

Nesse contexto, surgiu a necessidade de criagdo de normas e regulamentacdes para garantir a
seguranca dos profissionais que atuam no ambiente hospitalar, atenuando os principais riscos a que
estdo expostos diariamente. A area de biosseguranca foi desenvolvida para abordar os agravos
ocasionados por agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais em ambientes
ocupacionais de saude e laboratorial (Costa; Costa, 2007).

Com o surgimento da engenharia genética na década de 1970, o conceito de biosseguranca
ganhou destaque, especialmente apods a transferéncia e expressdao do gene da insulina para a bactéria
Escherichia coli. Esse avan¢o culminou na Conferéncia de Asilomar em 1974, que discutiu os riscos e
a seguranga da engenharia genética (Albuquerque, 2001; Borém, 2001).

As normas de biosseguranca do National Institute of Health (NIH) dos EUA surgiram a partir

dessa conferéncia, destacando a importancia da seguranca na tecnologia de DNA recombinante e
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alertando a comunidade cientifica sobre a necessidade de regulamentagdes (Almeida; Valle, 1999). Na
década de 1980, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) conceituou biosseguranga como praticas de
prevencao para trabalho em laboratério com agentes patogénicos, classificando os riscos como
biologicos, quimicos, fisicos, radioativos e ergondmicos (Costa; Costa, 2002).

No Brasil, os debates sobre os riscos da realiza¢ao de trabalho cientifico, especialmente em
laboratérios, datam do século XIX, mas a biosseguranga se estruturou no pais entre as décadas de 1970
e 1980, motivada por diversos relatos de infecgdes em laboratérios (Almeida; Albuquerque, 2000;
Shatzmayr, 2001). Em 1995, foi criada a Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio),
vinculada ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia, para estabelecer normas para atividades envolvendo
organismos geneticamente modificados e promover a saude no ambiente de trabalho (Scholze, 1999;
Garcia; Zanetti-Ramos, 2004).

Além da CTNBio, foi criada em 2002 a Comissdao de Biosseguranga em Satde (CBS),
vinculada ao Ministério da Satde, com o objetivo de definir estratégias de atuacdo, avaliagdo e
acompanhamento das a¢des de biosseguranga, buscando o melhor entendimento entre o Ministério da
Saude e as instituigdes que lidam com o tema (Brasil, 2006).

Com o avanco dos debates sobre biosseguranga, observou-se a necessidade de regulamentar a
seguranc¢a no trabalho nos servicos de satde, resultando na criagdo da Norma Regulamentadora 32
(NR 32). Esta norma estabelece diretrizes para a protecdo dos trabalhadores em servigos de saude,
exigindo a implementacao de programas de prevencao de riscos ambientais, a disponibiliza¢ao de EPIs
e a promogdo da educacdo continua sobre praticas seguras (Brasil, 2011).

As formas de prevencdo relacionadas a biosseguranca incluem a lavagem das maos, uso de
equipamentos de protecao individual, limpeza e manejo de residuos, e descarte adequado de materiais.
Em situagdes de risco, ¢ necessaria uma prote¢do especifica, condigdes de trabalho adequadas e
capacitagdo profissional continua (Brasil, 2011).

O treinamento e capacitagdo profissional sdo fundamentais para garantir a seguranca no
ambiente hospitalar, especialmente no uso correto de EPIs, manuseio de substancias quimicas e
biologicas, e procedimentos de emergéncia. A capacitagdo possibilita maior conhecimento das medidas
de protecao, atenuando os riscos. Além disso, € necessario fornecer aos profissionais equipamentos de
protecdo individual adequados e implementar barreiras fisicas, como capelas de seguranca biologica e
sistemas de ventilagdo, para reduzir significativamente a exposi¢ao a agentes perigosos (Silva Pires et
al., 2019).

A gestdo adequada de residuos, abordada na NR 32, ¢ essencial para prevenir a contaminacao
ambiental e a exposicdo de trabalhadores a materiais perigosos. Residuos bioldgicos, quimicos e
radioativos devem ser geridos de acordo com regulamentagdes especificas para garantir que nao

representem risco a saude publica e ao meio ambiente (Brasil, 2005).
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Além da NR 32, outras medidas de biosseguranca adotadas pelos estabelecimentos de satde
incluem protocolos de seguranca, manutencao e calibragdo de equipamentos, e planos de emergéncia
(Silva et al., 2020). A seguranca do trabalho no ambiente hospitalar ¢ complexa e fundamental para
garantir a saude e o bem-estar dos profissionais e a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. A
implementa¢ao de medidas preventivas, seguindo normas como a NR 32, ¢ essencial para atenuar os
riscos existentes e garantir um ambiente seguro e eficiente (Andrade; Silva; Netto, 2015).Parte superior

do formulario.

3.1 APREVENCAO E O CONTROLE DE INFECCOES EM HOSPITAIS

A assisténcia a saide vem evoluindo com o passar do tempo, trazendo grandes avancos
cientificos e tecnoldgicos, assim como nas melhorias das a¢des e servigos de satude, todavia, apesar do
crescimento técnico-cientifico, a persisténcia das infec¢des hospitalares (IH) continua sendo um
problema significativo (Andrade D, 2000).

As infecgoes hospitalares tém sido uma preocupacao entre os 6rgaos governamentais ha muito
tempo. Mesmo com a regulamentagdo e criagcdo de varias Comissdes de Controle de Infeccio
Hospitalar (CCIH) nos hospitais brasileiros na década de 1980, elas ainda sdo negligenciadas,
tornando-se um desafio para a satde publica brasileira (Mendonga et al., 2003).

A TH ¢ adquirida apos o paciente ser admitido para internagdo, podendo ocorrer durante sua
estadia no hospital ou apds sua alta. Esta diretamente associada aos procedimentos hospitalares
realizados ou a propria internagdo, devido a gama de procedimentos invasivos e ao uso de terapias
antimicrobianas, que tornam o ambiente hospitalar propicio ao desenvolvimento de bactérias, algumas
das quais podem apresentar resisténcia, elevando assim as taxas de infecgdes hospitalares (BRASIL,
1998; COSTA et al., 2021).

Segundo o Ministério da Saude, as IHs acometem em média 1,5 milhdes de pacientes
mundialmente, com 10% apresentando sinais de infec¢do apos a alta e 15 a 50% desses casos evoluindo
para oObito. No Brasil, as taxas de infecgdes hospitalares representam de 5% a 14% do total de
internagdes. Essas infecgdes resultam da interacao entre agentes patogénicos (microrganismos ou suas
toxinas), o hospedeiro (paciente) e o ambiente hospitalar, manifestando-se por sinais e sintomas como
febre, debilidade, dor no local afetado e alteragdes em exames laboratoriais (SAO PAULO, 2005; DA
SILVA, 2020).

As IHs sdo mais comuns em pacientes com sistema imunoldgico enfraquecido, que passaram
por procedimentos invasivos, que tém desordens metabdlicas e hematoldgicas ou que estdo usando
drogas imunossupressoras. O risco ¢ maior em recém-nascidos e idosos. O tempo de permanéncia na
unidade hospitalar também estd relacionado ao aumento do risco de IH devido a fragilidade

imunologica e a necessidade de procedimentos invasivos (Padoveze, 2019).
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Atualmente, o termo "infec¢ao hospitalar" esta sendo substituido por "infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude" (IRAS), que ¢ mais abrangente. As IRAS sdo infec¢des adquiridas durante a
prestacdo de assisténcia a saude, incluindo procedimentos ambulatoriais, cuidados domiciliares e
infec¢des adquiridas pelos profissionais de saude. A principal medida para o controle das IRAS ¢ a
higienizacao correta das maos. Controlar as infecgdes ¢ essencial para garantir a qualidade do servigo
e do atendimento prestado (BRASIL, 1998; COSTA et al., 2021; SILVA et al., 2024; Rossi Neto, 2004;
DA SILVA, 2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) trata as IRAS como processos
infecciosos adquiridos em qualquer institui¢do de saude. Além de serem causadas por deficiéncias
assistenciais e pela condi¢do do paciente, as IRAS também resultam de falhas operacionais no processo
de limpeza, desinfecgdo e esterilizacdo de artigos médico-hospitalares, execugdo de procedimentos
invasivos, preparo de medicagdes parenterais, uso irracional de antimicrobianos e higieniza¢do
inadequada das maos dos profissionais de saude (Rossi Neto, 2004; DA SILVA, 2020).

A higienizagao correta das maos antes, durante e depois de cada assisténcia prestada ao paciente
deve ser feita de acordo com os critérios sanitarios estabelecidos, como o uso de detergente
bacteriostatico em agua corrente e a secagem adequada das maos, evitando a propagacdo ou
contaminag¢do cruzada. Esse gesto simples pode eliminar bactérias comuns, utilizando o antisséptico
correto (BOTELHO et al., 2021).

Para instrumentalizar mais efetivamente as agOes de fiscalizag¢ao sanitaria no controle das IHs,
a ANVISA emitiu a Resolucdo RDC n° 48/2000, que estabelece o processo de avaliagdo/inspe¢ao dos
Programas de Controle de Infec¢ao Hospitalar, e a Portaria n® 2.616/1998 do Ministério da Saude, que
organiza e define as competéncias da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) e do
Programa de Controle de Infeccio Hospitalar (PCIH), estabelecendo conceitos, critérios
epidemioldgicos, indicadores e recomendagdes.

Apesar dessas medidas, ha uma baixa adesdo as orientagdes sanitarias para controle de
infec¢des e medidas de biosseguranca. Pesquisadores apontam que a implementagdo dessas diretrizes
pode ocorrer de forma ndo uniforme, com discrepancias nas exigéncias publicadas. Por isso, ¢ essencial
realizar avaliacdes estruturais e de processos, além de investir em educagdo permanente para a
prevengdo de infecgdes no ambiente hospitalar (Giroti, 2018; Stone, 2014; Couto, 2020).

Outro aspecto crucial € a limpeza hospitalar, que prepara o ambiente para as atividades diarias,
removendo sujidades organicas e agentes patogénicos, minimizando a colonizagdo bacteriana e
infeccdes. A limpeza adequada promove seguranga e conforto tanto para os pacientes quanto para os
profissionais de saude (Paina et al., 2015).

Para realizar a limpeza hospitalar corretamente, os profissionais responsaveis — auxiliares de

servicos gerais — precisam estar devidamente capacitados. Contudo, estudos indicam que esses
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profissionais muitas vezes ndo recebem a capacitacdo necessaria, desconhecendo os saneantes
utilizados e ndo utilizando os equipamentos de prote¢do individual (EPIs) recomendados. Um
ambiente hospitalar inadequadamente higienizado representa um risco significativo para as IRAS
(BEZERRA, 2024).

Portanto, analisar a importancia da prevencao e do controle de infec¢des hospitalares, através
da conscientizacdo da populagdo e dos profissionais de saude sobre a higienizagdo das maos ¢ a
limpeza hospitalar, ¢ essencial para a prevengdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS). Isso ndo apenas reduz o risco de infecgdes, mas também promove seguranca ¢ bem-estar nas

unidades hospitalares (Silva et al., 2023; BEZERRA, 2024).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a infecc@o hospitalar representa um significativo desafio para saude publica,
expondo os pacientes a infec¢des causadas por bactérias e microrganismos. Essas infecgdes podem
ocorrer devido a baixa imunidade e resisténcia dos pacientes ou por falhas nos processos de controle
de infecgdes e medidas de biosseguranga. E essencial enfatizar o uso correto das medidas de prevengio,
como a higieniza¢do adequada das maos, o uso racional de antibidticos, o uso correto dos EPIs e a
limpeza adequada do ambiente hospitalar, visando minimizar os indices de contaminagao.

A abordagem continua dessa tematica ¢ fundamental para disseminar conhecimento e
atualizagOes, especialmente entre os profissionais de saude. A educacdo e a capacitagdo desses
profissionais sdo cruciais para reduzir complicagdes e promover a seguranca no ambiente hospitalar.

Além disso, a implementacdo e a adesdo rigorosa aos protocolos de controle de infec¢des sdo
vitais para criar um ambiente mais seguro para pacientes e profissionais. Estudos e monitoramentos
constantes sao necessarios para identificar dreas de melhoria e desenvolver estratégias eficazes de
prevengao.

Finalmente, a colaboragdo entre gestores hospitalares, profissionais de saide e Orgdos
reguladores ¢ imprescindivel para assegurar que as melhores praticas de controle de infec¢des sejam
adotadas e mantidas. Somente através de um esforco conjunto serd possivel reduzir significativamente

a incidéncia de infec¢des hospitalares e melhorar a qualidade do atendimento nos hospitais.
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