VISAO DA BIOSSEGURANCA EM FISIONEUROPEDIATRIA POR ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM

Luciana S. Barbosa!,Vanessa C. Santos?, Vivian S. Prado Nunes!, MSc Vania M. A.
Giaretta*e MSN Luciene R. Chagas *

Y Universidade do Vale do Paraiba/Faculdade de Ciéncias da Saude, av. Shishima Hifumi , 2911, Urbanova,
vivianspnunes@directnet.com.br
* Universidade do Vale do Paraiba/Faculdade de Ciéncias da Saude, av. Shishima Hifumi, 2911, Urbanova,
2911, Irchagas@univap.br.

Resumo - O objetivo desse estudo foi identificar fatores de risco para transmissao de infec¢@o cruzada
em uma clinica infantil de neurofisioterapia. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de carater
guantitativo, realizado como Trabalho de Conclusdo de Curso de graduagdo em enfermagem. No periodo
de 21/06/2006 a 23/06/2006 foram observados 22 atendimentos fisioterapicos, realizados por 6 alunos do 7°
periodo do curso de fisioterapia, que jA cursaram a disciplina de Biosseguranca. Houve desinfeccao,
somente, em 65% das vezes em que o tablado foi utilizado. N&o foi realizada desinfec¢éo da bola suica e
dos brinquedos em 100% das vezes que esses foram utilizados. Nao ocorreu higienizagdo das maos em:
95,5 % das vezes antes do atendimento, 45,5 % apoOs atendimento, e 81,8 % apds desinfeccdo dos
equipamentos. Equipamentos de Protecdo Individual ndo foram utilizados quando recomendado. Assim,
concluimos que as normas de biosseguranca nédo estdo sendo aplicadas, aumentando o risco de infec¢édo
cruzada dentro da clinica de neurofisioterapia infantil, tanto para os pacientes quanto para os estagiarios.
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Area do Conhecimento: IV Ciéncias da Saude.
Introducéo

Infeccéo é o estado no qual o corpo, ou uma
parte dele, é invadido por microorganismos
causadores de doencas. Essa infeccdo pode ser
causada pela flora da prépria pessoa ou por
microorganismos encontrados no ambiente em
que ela vive (FERNANDES; RIBEIRO; BARROSO,
2000). Infec¢@o cruzada é o termo usado para
designar as infecgcbes adquiridas de outras
pessoas, pacientes ou profissionais da saude, em
hospitais, consultérios e até mesmo em clinicas
para promoc¢do, habilitacdo e recuperacdo da
saude; dentre elas estdo as clinicas de fisioterapia
(BOLICK; et al., 2000).

Existem cinco formas  principais de
transmissao: contato, goticulas, aerosséis, veiculo
comum e vetores (CDC, 1996).

A transmissdo através do contato € a forma
mais freqiiente e a mais importante, sendo dividida
em dois subgrupos: Contato Direto e Contato
Indireto. A transmissé@o por Contato Direto ocorre
pelo contato da pele a pele, com a transferéncia
fisica do microorganismo do hospedeiro
colonizado para o individuo mais susceptivel. As
maos dos profissionais da éarea de saude
desempenham um papel muito importante neste
mecanismo (CDC, 2002). A transmissdo por
Contato Indireto ocorre quando um paciente
susceptivel entra em contato com algum objeto
contaminado, como estetoscopios, equipamentos

fisioterapicos (bola suica e sitfit)y e etc
(CARRIERE, 1999).

Uma das praticas mais importantes para o0s
profissionais da area de salde é a lavagem das
ma&os, pois é uma conduta simples, de baixo custo
e muito importante na prevencdo da infeccdo
(BLOM; PEDROSA, 1999). A lavagem das maos €&
a friccdo manual vigorosa de toda a superficie das
maos e punhos, utilizando-se sab&o/detergente,
seguida de enxagle abundante em 4gua corrente.
Através da lavagem béasica com agua e sabao
ocorre a remocdo da maioria dos microorganismos
da flora transitéria e de sujidades. E importante
ressaltar que alguns procedimentos de anti-sepsia
das méos séo significamente mais eficientes para
reduzir os microorganismos do que a lavagem
bésica das méos (BLOM; PEDROSA, 1999).

Varios tipos de produtos estao disponiveis para
auxiliar na lavagem das madaos (detergente ou
agente antimicrobiano). A lavagem das maos com
detergente (liquido) remove 0s microorganismos e
impede que eles voltem a se fixar na pele, por um
determinado periodo de tempo. Esse processo é
definido como remocao mecanica de
microorganismo. Porém, a lavagem das maos com
produtos antimicrobianos mata ou inibe o
crescimento dos microorganismos. Esse processo
€ definido como remocdo quimica dos
microorganismos (CDC, 2002).

A lavagem das maos €, isoladamente, a acado
mais importante para a prevencdo e controle das
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infeccbes cruzadas e deve ser realizada tantas
vezes quanto necessaria, durante a assisténcia a
um Unico paciente e sempre que envolver contato
com diversos sitios corporais (CDC, 2002).

Além da lavagem das méos, a limpeza e
desinfeccdo de varios artigos utilizados pelos
profissionais de salde sao essenciais para a
prevencdo das infecgBes relacionadas ao uso
desses artigos (PADOVEZE; DEL MONTE, 1999).
A desinfeccdo € o0 processo aplicado em
superficies inertes, que elimina 0s
microorganismos patogénicos na forma vegetativa,
exceto 0s esporos bacterianos; e pode ser
realizada através de processos quimicos ou fisicos
(BOLICK; et al., 2000). Este processo subdivide-
se em trés niveis: alto, médio e baixo nivel.

Os agentes quimicos mais utlizados no
processo de desinfeccdo sdo o hipoclorito de
sédio, compostos fendlicos, glutaraldeido e alcoois
(BLOM; PEDROSA, 1999).

Os alcoois, etilico (70%) e isopropilico (90%),
tém sido utilizados para a desinfeccdo de
superficies e para a anti-sepsia da pele. Sao
bactericidas de baixa poténcia, pois atuam na
desnaturacdo protéica e solubilizacdo lipidica;
destroem o bacilo da tuberculose e o virus do
herpes simples, mas séo ineficazes contra os virus
hidrofilicos, como o da hepatite B. Sao volateis,
inflamaveis, danificam alguns materiais como
acrilico e a borracha e irritantes quando deixados
por periodos prolongados, causando
ressecamento na pele (BLOM; PEDROSA, 1999).
Os alcoois sdo recomendados para desinfecgao
de nivel médio de artigos e superficies, sendo
aconselhadas trés aplicacbes intercaladas pela
secagem natural (OLIVEIRA,1998).

Porém, quando o profissional da area de salde
realiza a limpeza ele deve utilizar equipamentos de
protecdo individual (EPIs) como as luvas do tipo
mucambo®, para prevenir a contaminacdo das
maos (MURADIAN, 2002).

Durante o estdgio no Centro de Praticas
Supervisionadas (CPS) da Universidade do Vale
do Paraiba, em um curso de graduagdo em
enfermagem, chamou-nos a atengéo a clinica de
tratamento de criangas portadoras de déficit
neuroldgico por acreditarmos na dificuldade da
realizacdo do tratamento. Isso nos estimulou a
estudar o risco de transmissdo de infeccdo
cruzada nesta unidade. Este estudo tera
importancia na prevencdo de transmissdo de
patégenos tanto para o paciente sadio, como para
o fisioterapeuta.

O objetivo deste trabalho foi identificar fatores
de risco para transmisséo de infeccdo cruzada em
uma clinica infantil de neurofisioterapia.

Materiais e Métodos
Trata-se de um estudo descritivo, exploratoério,
de carater quantitativo, para realizacdo do TCC do

curso de graduacdo em enfermagem, realizado na
clinica infantil de neurofisioterapia da Universidade
do Vale do Paraiba, no periodo de 21/06/2006 a
23/06/2006, apos aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Univap (Protocolo n°
H069/2006/CEP) e ciéncia do coordenador do
curso de fisioterapia.

Fizeram parte da pesquisa 6 alunos do 7°
periodo do curso de fisioterapia (ap6s assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido), que ja
cursaram a disciplina de Biosseguranca, e que
estavam em estagio no laboratério de
Neurofisioterapia Infantil, sendo que os dados da
pesquisa foram coletados pelas académicas de
enfermagem, através de um  formulario
previamente elaborado para pesquisa.

Resultados

Tabela 1 - Distribuicdo em n° absolutos dos tipos
de equipamentos e desinfeccdo dos mesmos
utiizados na realizagdo da neurofisioterapia
pediatrica. S&o José dos Campos — SP

Realizacéo de
Desinfeccéo
Sim N&o

n° de vezes
Utilizado

Equipamento

1
14
10

Balancgo 1
Bola Suica 14
Brinquedo 10
Cadeira
Colchonete
Cunha
Escada
Espaldar
Mesinha
Peso

Sitfit
Tablado
Tapete
Travesseiro
Total

= =
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Observamos que 0S equipamentos mais
utilizados foram o tablado, a bola suica e os
brinquedos. Houve desinfeccdo, apenas do
tablado, em 65% das vezes que foi utilizado. Nao
houve desinfec¢éo da bola suica e dos brinquedos
em 100% das vezes que foram utilizados.

Tabela 2 - Distribuicdo dos n° percentuais da
higienizagdo das méos antes e apds os
atendimentos e ap6s a desinfeccdo dos
equipamentos — Sao José dos Campos — SP
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Lavagem das Maos Sim% N&o%
Antes do Atendimento 45% 95.5%
Apb6s o Atendimento 54.5% 45.5%
Apés realizar

desinfeccao nos 18,2% 81,8%

equipamentos

Com relacdo a higienizacdo das maos, foi
observado que, durante os 22 atendimentos , ndo
houve higienizacgdo das mé&os antes do
atendimento em 95,5 % dos casos, ndo houve
higienizacdo das maos apdés o atendimento em
45,5 % dos casos, e ndo houve higienizacao das
maos apos a desinfeccdo dos equipamentos em
81,8 % dos casos.

Quanto a utilizacdo de EPI foi observado que,
durante a limpeza dos equipamentos e o0
atendimento aos pacientes, os alunos usaram
apenas os jalecos. A luva do tipo mucambo® nao
foi utilizada nenhuma vez na realizacdo da
desinfeccdo dos equipamentos. A luva de latex
ndo foi utilizada em nenhum atendimento, como
barreira de protegdo contra salivagdo excessiva
dos pacientes.

Discusséo

Desinfeccdo € um processo aplicado em
superficies inertes, que reduz o numero de
microorganismos patogénicos na forma vegetativa,
exceto 0s esporos bacterianos; e pode ser
realizada através de processos quimicos ou fisicos
(BOLICK; et al., 2000).

Como foi observado na tabela 1, o tablado foi
0 equipamento mais utilizado. Em 65% das vezes
que foi utilizado, foi realizada sua desinfeccdo. A
literatura recomenda que todos os equipamentos
que entram em contato com mucosas e
membranas devem receber desinfeccdo (CDC,
2002). Itens em contato com membranas,
mucosas integras, liquidos corporais ou
contaminadas com microorganismo, ou se forem
utilizados em pacientes ou areas susceptiveis séo
classificados como médio risco para infeccao
cruzada e devem ser desinfetados antes e apds
serem utilizados por um paciente, para evitar
transmissdo por contato de doengcas como
escabiose (BOTELHO, 2000), Tinea pedis
(MITCHELL, 2000) e microorganismos
multirresistentes (RESENDE, 1998).

Observou-se ainda que a técnica
recomendada para realizacdo da desinfec¢do néo
foi corretamente desenvolvida durante a execucéo
dos atendimentos acompanhados pelos
pesquisadores. Oliveira (1998) recomenda que a
desinfeccdo seja feita com alcool 70% e com trés
friccOes.

Superficies ou equipamentos contaminados
com material potencialmente infectante
necessitam de atencdo imediata (BLOM,;
PEDROSA, 1999). O profissional de salide que
esta prestando cuidados ao paciente deve
prosseguir na limpeza e desinfeccao desses itens,
antes e apl6s o atendimento do paciente
(PADOVEZE; DEL MONTE, 1999). Brinquedos
solidos de material lavavel devem ser desinfetados
com solugéo fendlica ou alcool 70% e enxaguados
em seguida (AYLIFFE; et al.,, 1998). O alcool
etilico a 70% é indicado por ser um desinfetante
eficaz e de rapida acdo, com a vantagem de sofrer
rapida evaporacéo deixando as superficies secas.
O alcool ou compressas embebidas em alcool
podem ser utilizados para a rapida desinfec¢éo de
superficies lisas e limpas (OLIVEIRA, 1998).

CDC (2002) e Blom; Pedrosa (1999)
recomendam a lavagem e anti-sepsia das méaos
para funcionarios da area da salde quando as
maos estiverem visivelmente sujas, antes e depois
de qualquer contato com o paciente, depois de
entrar em contato com fontes de microorganismo
(fluidos corpéreos; membranas e mucosas; pele
integra e objetos inanimados que podem estar
contaminados) e apds a remocgdo das luvas
(estéril, de procedimento, descartavel ou tipo
mucambo®), o que n&o foi identificado durante a
pesquisa, como demonstrado na Tabela 2.

As maos devem ser limpas através da
lavagem das méos com 4gua e sabdo ou através
da anti-sepsia com &lcool (CDC, 2002).

O uso de EPI, como ja descrito nos resultados,
ndo foi utilizado na sua totalidade. O fato da n&o
utilizagdo das luvas quando em contato com
secre¢Bes corporais contraria as recomendacgdes
do CDC (2002) de que as luvas devem ser usadas
guando h& o risco de as maos serem
contaminadas, e de que as mesmas devem ser
removidas ao término das atividades, quando a
integridade da luva estiver comprometida e na
mudanca de paciente. Pode também ocorrer a
necessidade de trocar a Iluva durante o
atendimento de um Unico paciente, por exemplo,
quando mudar de um procedimento para outro. A
utilizacéo das luvas pelos profissionais da area da
salide é indicada como complemento e ndo como
substituto da lavagem das méaos (CDC, 1996).

Observou-se ainda que a luva tipo mucambo®
ndo foi utilizada durante a limpeza e desinfeccéo
do tablado, conforme recomenda Muradian (2002).

Ressaltamos também que o jaleco, que os
alunos utilizam, faz parte do uniforme do aluno e
nao é utilizado como barreira de protecdo. De
acordo com Nigohosian (2000), o avental e as
luvas sdo importantes para terapia em um
paciente quando houver possibilidade de contato
com fluidos corporeos e devem ser removidos
ap6és o uso, pois podem facilmente veicular
microorganismos. De acordo com Carvalho e
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Amaral (2000) é muito comum o fato de os alunos
utilizarem transporte coletivo vestidos com jalecos,
além de freqlientarem cantinas e restaurantes sem
a minima preocupagcdo em estar portando uma
roupa com grande chance de estar contaminada.
Este estudo apresentou algumas limitacdes.
Primeiro, 0 tempo de estudo e,
conseqglientemente, o nimero de eventos podem
ter sido insuficientes para demonstrar diferencas
que poderiam existir quando outros alunos fossem
observados. Apesar das limitagdes, este trabalho
vem a oferecer a possibilidade de sugerir
educacdo continuada para grupos de estagiarios
de fisioterapia da Universidade do Vale do Paraiba
por alunos de graduacdo em enfermagem durante
0 estagio supervisionado de administracdo, antes
do inicio das atividades, o que reforcaria as
orientagcfes dadas na disciplina de Biosseguranca.

Conclusao

ApoOs a realizacdo deste estudo podemos concluir
gue as normas de biosseguranca nao estdo sendo
aplicadas, pois, a lavagem das maos nao é
realizada antes do atendimento em 95% dos
casos, apds o atendimento em 45% dos casos e
apos a desinfeccdo dos equipamentos em 81,2%
dos casos. A desinfeccdo dos equipamentos e
artigos ndo é uma constante e os EPI ndo sao
utilizados, aumentando o risco de infeccéo
cruzada dentro da clinica de neurofisioterapia
infantil, tanto para os pacientes quanto para os
estagiarios.

Referéncias

- Ayliffe, G. AJ. et al. Descontaminagdo do
Ambiente, do Equipamento e da Pele. In : Oliveira,
A, C.; Albuquerque, C. P.; Rocha, L.C.M.
Infeccdes Hospitalares . Rio de Janeiro: Medsi,
1998. p. 61.

- Blom, B.C. Pedrosa, T.M.G . Lavagem das Maos.
In: Couto, R.C; Pedrosa, T.M.G; Nogueira, J.M.
Infecc@o Hospitalar Epidemiologia e Controle.
Rio de Janeiro: Medsi, 1999. p. 253-258.

- Bolick, D. et al. Enfermagem Pratica -
Seguranca e Controle de Infeccdo. Rio de
Janeiro: Reichmann e Affonso Editores, 2000.
368p.

- Botelho, J. R. Subordem Sarcoptiformes. In:
Neves, D. P. Parasitologia Humana. Sdo Paulo:
Atheneu, 2000. p. 382-386.
- Carriére,B. Bola Suica . Sdo Paulo: Manole,
1999. p. 116-118.

- Carvalho, P. R., Amaral, M. A Z A
Biosseguranca na Universidade Brasileira. Rev.
Laes & Haes. v. 22, n. 128. p. 118- 126. 2000 dez.

- CDC, 1996. Guidelines for Isolation Precautions
in Hospitals Infection Control Advisory Committee.
In: Hospital Infection Control Practices
Advisory Committee. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/search.do?action=search&pag
e=2&queryText=quidelines&x=19&y=11. Acesso:
19 abr. 2006.

- CDC, 2002. Guideline for Hand Hygiene in
Health-Care Settings. In: Recommendations of
the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee and the
HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task
Force. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/search.do?action=search&pag
e=2&queryText=quidelines&x=19&y=11. Acesso:
17 abr. 2006.

- Fernandes, T. A ; Barroso, E. A. R. Conceito,
Cadeia Epidemiologica das Infec¢des Hospitalares
e Avaliagdo Custo-Beneficio das Medidas de
Controle. In: Fernandes, A. T; Fernandes, M.O. V;
Ribeiro, R. Infec¢cao Hospitalar e suas Interfaces
na Area de Salde. S&o Paulo: Atheneu, 2000.
vol. 1. p. 807.

- Mitchell, T. G. Micologia Médica. In: Brooks, G.
F.; Butel, J. S.; Morse, S. A.. Microbiologia
Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000. p. 474-475.

- Muradian, L.R. Equipamentos de Protecao
Individual e Coletiva. In: Hirata, M. H; Mancini, J.F.
Manual de Biosseguranca. S&o Paulo: Manole,
2002. p. 66-68.

- Nigohosian, |. Fisioterapia. In: Fernandes, A. T.;
Fernandes, M.O. V.; Ribeiro, R. Infeccédo
Hospitalar e suas Interfaces na Area de Saude.
Sao Paulo: Atheneu, 2000. vol. 1. p. 882-884.

- Oliveira, A. C. Desinfeccdo. In: Oliveira, A. C.;
Albuquerque, C. P.; Rocha, L.C.M. Infeccbes
Hospitalares  (Abordagem, Prevencdo e
Controle). Rio de Janeiro: Medsi, 1998.

- Padoveze, M.C; Del Monte, M.C.C. Limpeza e
Desinfeccdo de Artigos. In: Molina, E. et al.
Limpeza e Desinfeccdo de Artigos e Areas
Hospitalares e Anti-Sepsia. Sdo Paulo: APECIH,
1999. 74p.

- Resende, N. A.. Microorganismos
Multirresistentes. In: Oliveira, A. C.; Albuquerque,
C. P.; Rocha, L.C.M. Infec¢cdes Hospitalares. Rio
de Janeiro: Medsi, 1998. p 89.

X Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

945

VI Encontro Latino Americano de Pés-Graduacdo — Universidade do Vale do Paraiba


http://www.cdc.gov/search.do?action=search&page=2&queryText=guidelines&x=19&y=11
http://www.cdc.gov/search.do?action=search&page=2&queryText=guidelines&x=19&y=11
http://www.cdc.gov/search.do?action=search&page=2&queryText=guidelines&x=19&y=11
http://www.cdc.gov/search.do?action=search&page=2&queryText=guidelines&x=19&y=11

X Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e 946
VI Encontro Latino Americano de Pés-Graduacdo — Universidade do Vale do Paraiba



	Total

