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RESUMO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) sédo infeccdes
ocorridas durante ou em consequéncia de algum procedimento de saude. A principal
via de transmissao é por contato, principalmente por meio das maos, superficies e
equipamentos. Esses procedimentos podem ocorrer nos trés niveis de atengcdo em
saude, envolvendo diferentes densidades tecnoldogicas e complexidades dos
problemas de saulde. Objetivando identificar estratégias de controle das IRAS, as
densidades tecnoldgicas e complexidades em saude, realizou-se revisao integrativa,
selecionando cinco artigos originais entre marco e junho de 2023. Os resultados
evidenciaram que o controle das IRAS ainda néo esta visivel e/ou especificado. Houve
avangos nas bases normativas brasileiras, mas permanecem reduzidos 0s recursos
humanos e tecnoldgicos para verificagdo dos resultados. O perfil das IRAS é ser
predominantemente causada por microrganismos do trato respiratério, as pneumonias
estarem associadas a ventilacdo mecéanica e elevada negligéncia na realizacdo de
culturas de vigilancia. A principal estratégia de controle das IRAS é a higienizacao de
maos, a qual é de baixa densidade tecnologica e alta complexidade. As
recomendacOes para controle das IRAS se apresentam divergentes entre as
categorias profissionais, e o tempo de formacao parece contribuir negativamente para
adeséao aos procedimentos adequados. Concluiu-se que assim como para a lavagem
de méos, existem diversos protocolos e atos administrativos normativos que orientam
sobre higieniza¢do dos recursos fisicos, mas sempre como atribuicdo da equipe de
enfermagem, necessitando maior envolvimento dos fisioterapeutas nesses
procedimentos para promoc¢éo e prevencao das IRAS.

PALAVRAS-CHAVE: Atencéo Primaria a Saude; Assisténcia domiciliar a saude;
Seguranca do Paciente; Infeccdo hospitalar.

SUMMARY

Healthcare-associated infections (HAIS) are infections that occur during or as a
result of a healthcare procedure. The main route of transmission is by contact, mainly
through hands, surfaces and equipment. These procedures can occur at the three
levels of health care, involving different technological densities and complexities of
health problems. Aiming to identify HAI control strategies, technological densities and
health complexities, an integrative review was carried out, selecting five original
articles between March and June 2023. The results showed that HAI control is not yet
visible and/or specified. There have been advances in the Brazilian normative bases,
but the human and technological resources for verifying the results remain limited. The
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profile of IRAS is to be predominantly caused by microorganisms of the respiratory
tract, pneumonias are associated with mechanical ventilation and high negligence in
carrying out surveillance cultures. The main strategy for controlling IRAS is hand
hygiene, which is of low technological density and high complexity. Recommendations
for controlling HAI differ between professional categories, and training time seems to
contribute negatively to adherence to appropriate procedures. It was concluded that,
as with handwashing, there are several protocols and normative administrative acts
that guide the hygiene of physical resources, but always as an attribution of the nursing
team, requiring greater involvement of physiotherapists in these procedures for the
promotion and prevention of HAIS.

KEYWORDS: Primary Health Care; Home health care; Patient safety; Hospital
infection.

1 INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) s&o eventos
adversos em que ha infeccdo com caracteristicas que indicam que sua ocorréncia
decorre de algum procedimento de saude. A principal via de transmissdao é por
contato, principalmente por meio das méaos dos profissionais de saude e pelo contato
com superficies e equipamentos contaminados. Esse mecanismo de transmissao de
agentes infecciosos é chamado de infec¢éo cruzada (BRASIL, 2021a).

Definir quais sdo esses procedimentos e os critérios para diagnostico dessas
infeccbes permite o melhor monitoramento epidemiolégico e aprimoramento das
estratégias de controle das IRAS (BRASIL, 2013). Diversos fatores podem ser
utilizados como critérios, como por exemplo, o tempo de monitoramento do paciente
pos procedimentos, comparacédo de taxas de infeccdes entre procedimentos similares,
estado clinico do paciente, correta classificacdo de cirurgias (se limpas ou nao) dentre
outros (BRASIL, 2017a).

Devido a essa diversidade de fatores a serem considerados para uma correta
identificacdo das IRAS e a predominéancia de estudos no nivel de atencdao terciaria, as
estratégias para controle dessas infeccdes parecem se concentrar nas Unidades de
Terapia Intensiva

No Brasil, a preocupacdo com as infec¢cbes hospitalares tem aumentado,
especialmente se observado dentro da série historica iniciada na década de 1990,
periodo em que vérias estratégias e publicacbes abordando essa temética foram
produzidas, destacando-se o Programa de Controle de Infec¢cbes Hospitalares que foi
implementada em 1997 através da lei n°® 9.431, tornando obrigatéria em todos os
hospitais brasileiros (ARAUJO; PEREIRA, 2017).

Apesar desse avanco, essas estratégias eram norteadas por uma concepgao
de infec¢cOes que se delimita ao ambiente hospitalar, fortalecendo o conceito de
infeccdes hospitalares, atualmente em desuso por ser insuficiente para contemplar as
IRAS que podem ocorrer em toda a Rede de Atencéo a Saude (RAS).

As IRAS sao consideradas um importante problema de saude publica, e tém
sido associadas a elevacdo de morbimortalidade dos pacientes, além do impacto
negativo sob aspectos econdmico e social. Aléem disso, as IRAS provocadas por
microrganismos multirresistentes, ou seja, resistentes a no minimo duas classes de
antimicrobianos, representam um grande desafio por reduzirem as alternativas de
tratamento, aumentarem o tempo de internacfes, de 6bitos e elevarem o0s gastos
assistenciais (ARAUJO; PEREIRA, 2017).
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Os principais microrganismos causadores das IRAS no Brasil sdo Escherichia
coli, Klebsiella spp. e Enterobacter spp., e quando sdo adotadas medidas para reduzir
as IRAS, harepercusséo direta nas taxas de resisténcia microbiana, evidenciando que
a atuacao dos profissionais de saude é fundamental para o controle das infec¢des,
juntamente com a qualificacdo dos servicos em todas as areas de apoio assistenciais,
além da necessaria utilizacdo mais criteriosa de antimicrobianos. O Programa
Nacional de Prevencéo e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
— PNPCIRAS (2016-2020) é atualmente uma das principais estratégias em ambito
nacional para reducéo das incidéncias das IRAS (BRASIL, 2021a).

As medidas a serem adotadas para reduzir as IRAS no contexto de pandemia
por COVID-19 trouxeram desafios ainda maiores, e Notas Técnicas foram emitidas
para atualizagcdo da assisténcia, incluindo mais um critério alternativo e opcional de
identificacdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica nestes pacientes
(BRASIL, 2021b).

O aprimoramento dos processos e da atuacdo de equipes multiprofissionais
permite reduzir 0s riscos assistenciais, contribuindo para reducdo de
morbimortalidades, de custos, e para a promoc¢ao da seguranca do paciente, mas
requer esforgos conjuntos de todos os profissionais. Esses processos se utilizam de
recursos tecnolégicos cada vez mais aprimorados e em maior quantidade,
aumentando a densidade tecnoldogica (HESPANHOL et al., 2019).

Densidade tecnoldgica € definido como toda forma de conhecimento permeado
pela utilizacdo das tecnologias, utilizado frente aos problemas de saude e que se
mostra capaz de promover, prevenir, diagnosticar ou tratar de doencas (LIMA; JESUS;
SILVA, 2018). Baixa, média e alta densidade tecnoldgica sdo termos que se referem
a proporcdo de uso dessas tecnologias nos servicos de saude, sendo de baixa
densidade os servigos que priorizam acolhimento, vinculo e busca de autonomia dos
sujeitos com uso de poucas tecnologias. A densidade tecnolégica aumenta
proporcionalmente ao nivel de atencéo, ou seja, nivel primario, secundario e terciario,
apresentam, respectivamente, nivel de densidade baixa, média e alta (SILVA, 2013).

As diferentes densidades tecnoldgicas, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, de gestéo e de logistica, possibilitam a organizacao de acdes e servi¢cos
de saude chamados de redes de assisténcia (BRASIL, 2020a).

Quanto a complexidade, ndo € possivel observar essa progressao em relacao
aos niveis de atencdo em saude, j4 que todos os niveis apresentam problemas de
diferentes niveis de complexidade. Na atencdo priméria os problemas de saude
considerados de alta complexidade s&o os que ndo apresentam cadeia causal linear
e demandam progressiva adaptacdo as mudancas de perfil epidemiologico da
populacdo ao mesmo tempo em que reafirmam a equidade dos servigos prestados
(CARVALHO, 2019).

Atencdo priméria, secundaria e terciaria sdo os trés niveis de atencdo em
saude, e todos eles enfrentam problemas de saude de diferentes complexidades e
densidades tecnologicas. A Atencdo Priméria a saude (APS) € a principal porta de
entrada no sistema de saude, com abordagem centrada nas pessoas e nas familias,
promovendo cuidados primarios e de altacomplexidade, além de ser responsavel pela
implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, instituido
pela Portaria GM/MS n° 529/2013 (SES/RJ, 2019).

Algumas doengas como por exemplo, mucopolissacaridose e fibrose cistica,
podem levar a necessidade de ventilagdo mecanica domiciliar, sendo esse um dos
casos em que temos alta complexidade e alta densidade na atengdo primaria. A
Atencdo Domiciliar, também chamada de Home Care, pode ser executada nos trés
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niveis de atencdo a saude e compreende as modalidades de consulta domiciliar,
internacéo e atendimento domiciliar. Na atencdo domiciliar de Fisioterapia é atribuicéo
do fisioterapeuta, dentre outras fun¢des, avaliar, organizar e coordenar as condi¢cdes
ambientais, equipamentos e materiais necessarios a atencdo fisioterapéutica de
maneira segura para o paciente (Resolu¢éo n® 565/2022).

Nesse sentido, esse trabalho se mostra necessario para melhor entendimento
de como a assisténcia em saude tem avancado ndo so nas estratégias de prevencao
das IRAS, mas também na ampliacdo de suas acOes entre os diversos niveis da
atencdo, entre fisioterapeutas e em procedimentos de variada densidade tecnoldgica.

Diante disso, considerando as atuais estratégias de controle das IRAS
preconizadas aos atendimentos fisioterapéuticos, é possivel afirmar que sejam
servicos de saude com alto indice de controle das IRAS, nos diferentes niveis de
atencdo, densidade tecnoldgica e complexidade em saude?

A hipétese é de que ainda predominam as estratégias de controle das IRAS em
pontos especificos da RAS, nivel terciario de atencdo e procedimentos de alta
densidade tecnoldgica. Além disso, a RAS apresenta estratégias limitadas para
controle das IRAS especificamente em relacdo aos atendimentos de fisioterapia na
APS e na atencéo domiciliar.

O objetivo deste estudo é identificar as estratégias de controle das IRAS nos
atendimentos fisioterapéuticos ocorridos na atencao primaria e na atencao domiciliar,
identificando as densidades tecnolédgicas e complexidades em saude.

2 METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, realizando-se
busca de artigos originais e atos administrativos normativos, disponiveis em bancos
de dados eletronicos Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Ebserh e
PEDro. Sitio eletrénico do Ministério da Saude do governo brasileiro e do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), Procedimento Operacional
Padrédo (POP) do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina e
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), além de documentos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Os descritores utilizados foram: IRAS, Infeccdo Hospitalar, Fisioterapia,
Atencao Priméria, seguranca do paciente, associados aos operadores booleanos
“AND e OR”.

A buscafoi realizada no periodo compreendido entre marco e junho de 2023, e
ao todo foram selecionados 33 documentos para serem utilizados na analise desse
estudo, aplicando-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos completos,
documentos que contemplassem o tema e 0 objetivo do estudo, publicados nos
idiomas portugués e/ou inglés e que abordassem estratégias de controle das IRAS
gue também fossem atribuicbes dos fisioterapeutas e/ou das equipes de assisténcia
em saude.

As datas de publicacdo dos documentos incluidos variaram entre 2000 e 2023,
devido alguns atos administrativos normativos relevantes ainda estarem em vigéncia.
Os critérios de exclusao foram: artigos repetidos, publicacfes apenas com resumo,
estratégias de controle das IRAS que néo fossem atribuicdes dos fisioterapeutas ou
das equipes de saude.
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3 RESULTADOS

Tabela 1 - Base de pesquisa para revisao integrativa

Palavras-chave PubMed | SciELO | Ebserh | PEDro
IRAS 12 85 2
IRAS e/ou Fisioterapia 1 66
IRAS e/ou seguranca do Paciente 29 48 3
Infecgcdo Hospitalar 34 7 28
Infecc@o Hospitalar e/ou Fisioterapia 9
Atencdo primaria 3 34 1
Atencéo primaria e/ou Fisioterapia 97 62 47
Seguranca do Paciente 105 89
Atencéo primaria e/ou seguranca do Paciente 17 13 35
Seguranca do Paciente e/ou Fisioterapia 3 3 8

Fonte: elaborado pelos autores.

Natabela 1 sdo mostradas as bases de dados utilizadas para acessar os artigos
originais. Com os descritores IRAS, “AND” “OR” Fisioterapia e paciente resultaram em
mais de 100 artigos. Com os critérios de inclusdo e exclusao foi possivel chegar aos
cinco artigos mais indicados para esse estudo.

Fluxograma 1 - Critérios de inclusédo e excluséo para sele¢ao dos artigos

[ Total de artigos (n: 845) ]

Artigos duplicados excluidos

[ Total de artigos (n: 477) }

Artigos excluidos apés a Artigos pré-selecionados de
leitura do titulo | acordo com o titulo
[ Total de artigos (n: 284) ] [ Total de artigos (n: 84) ]
Anallse(ig)_gzvlce)nura do Andlise ap,és SR Analise apos leitura do
: LD tipo de estudo
[ Total de artigos (n: 5) ] [ Total de artigos (n: 19) } [ Total de artigos (n: 37) }
Artigos da

revisdo/Discussao

[ Total de artigos (n: 5) ]

Fonte: elaborado pelos autores.
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Tabela 2 - Resultado dos artigos selecionados para o estudo

Autor/Grupo de intervencao

Objetivo da pesquisa

Protocolo utilizado

Resultados

ARAUJO et al., 2017

Identificar as principais
estratégias que o Brasil tem
utilizado para o controle de IRAS.

Realizou-se uma analise documental
das principais politicas, normas e
boletins informativos sobre IRAS
publicados no Brasil. Foram analisados
cerca de cinco documentos principais
que compb6em a base normativa
brasileira nos dltimos 20 anos, bem
como documentos especificos do
hotsite de Seguranca do Paciente da
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

O Brasil tem avancado nas bases
normativas nos Ultimos anos para o
controle das IRAS, no entanto, ainda ha
escassez de estudos sobre os
resultados dessas acbes. O estudo
notou que a quantidade e/ou
disponibilidade de recursos humanos e
tecnolégicos nesse sentido estd aquém
do que seria necessario para o
cumprimento do arcabouco legal da
area.

HESPANHOL et al., 2019

75 pacientes, sendo a maioria
pertencentes ao sexo feminino
(60%), com predominio de idosos
(36,5%). Foram classificados
como cirdrgicos (45,3%) e tiveram
permanéncia na UTI de 16 ou
mais dias (42,7%).

Caracterizar o0s casos de
infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude ocorridas em
uma UTI adulto.

A amostra foi constituida por
prontuarios e fichas de controle de
infeccdo hospitalar da CCIH de todos
os casos de infec¢cBes ocorridas na UTI
do Hospital Universitario Getulio
Vargas em Manaus — Amazonas no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro
de 2014.

O estudo mostrou que no perfil das
infecgbes, houve predominio das
relacionadas ao trato respiratorio,
corrente sanguinea e trato urinario,
chamando atencdo para a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV)
e sua associacdo a um maior desfecho
Obito entre os pacientes acometido. O
estudo mostrou ainda que ha
predominio da clinica associada a
exames laboratoriais e de imagem no
diagnéstico das IRAS e que sao
negligenciadas a realizacdo de culturas.

VICARI et al., 2021

Avaliar a
Enterococcus,

importancia dos
resistentes a
Vancomicina  (VRE) como
agentes de infeccbes
relacionadas & assisténcia a
salde (IRAS) e identificar as
estratégias nacionais e
internacionais usadas no
controle de IRAS por VREs.

Revisdo integrativa da literatura.
Selecéo de 18 artigos que tratavam da
importancia de IRAS por VREs e das
estratégias de controle.

Observou-se concordancia entre os
artigos em relagdo as maneiras de
minimizar os indices de IRAS por VREs.
A ocorréncia de IRAS é permissiva
guando medidas para higiene sé&o
inadequadas. Ademais, treinamentos
acerca do uso de antimicrobianos,
culturas de vigilancia e estruturacdo de
uma comissao especializada séo
estratégias para reducéo de casos e que
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devem ser seguidas para contingéncia
de VREs como agentes de IRAS.

FERREIRA et al., 2019

Identificar e mapear os cuidados
de enfermagem ao paciente
adulto com InfeccBes
Relacionadas & Assisténcia a
Saude internado em Unidade de
Terapia Intensiva.

Scoping Review, realizado em janeiro
de 2018, mediante busca de estudos
em bases de dados, revistas, catalogos
de teses e dissertacdes nacionais e
internacionais, além de sites de
instituicbes  brasileiras de saude.
Incluem-se pesquisas publicadas na
integra na lingua  portuguesa,
espanhola ou inglesa; que tinham como

objeto de estudo a tematica
investigada, além de manuais e
protocolos. Analisou-se o tipo de

material, ano, pais, populacéo, método,
Nivel de Evidéncia, e cuidados de
enfermagem. A amostra final foi de 33
publicacdes.

Dentre os cuidados de enfermagem ao
paciente, identificou-se a higienizacéo
das maos, cuidados gerais nos
procedimentos de enfermagem,
utilizacdo de protocolos, comunicagéo
efetiva e treinamentos periédicos.

SILVA et al., 2017

Identificar o conhecimento dos
profissionais de saude acerca
das recomendacdes para
prevencédo e controle de infeccdo
relacionada a assisténcia a
saude.

Estudo transversal, realizado com 308

enfermeiros, técnicos, médicos e
fisioterapeutas em hospital publico de
ensino. Utilizou-se instrumento

construido e validado para coleta de
dados. Realizou-se analise descritiva,
medidas de associacdo, e teste t de
Student.

Para medidas de precaucdo padrao ndo
houve diferenga significativa entre as
categorias profissionais. A associacdo
dos escores de conhecimento especifico
com tempo de formacao, de atuacdo na
instituicdo e atuacdo profissional,
constatou que o conhecimento das
recomendacfes se apresenta diferente
entre as categorias. Para alguns
profissionais quanto maior tempo de
formacéo, e atuacdo profissional, menor
€ 0 conhecimento.

Fonte: elaborado pelos autores.
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4 DISCUSSAO

Este estudo selecionou cinco artigos originais e relevantes para a
construcdo desta revisdo integrativa, sugerindo que o controle das IRAS em
atendimentos fisioterapéuticos ainda ndo esta visivel e/ou especificado entre os
relatos de IRAS, sendo a equipe profissional de “fisioterapeutas” mencionado em
apenas um estudo (SILVA et al., 2017).

Houve avancos nas bases normativas brasileiras, sendo importantes para
implementacdo das estratégias de controle das IRAS mas permanecem
reduzidos os recursos humanos e tecnolégicos para verificagcdo dos resultados
dessas acdes (ARAUJO et al., 2017).

Foi possivel também identificar que atualmente o perfil das infeccbes &
daquelas relacionadas com o trato respiratério, em especial as pneumonias
associadas a ventilacdo mecanica, com negligéncia na realizacédo de culturas
como importante estratégia de vigilancia para seguranca do paciente
(HESPANHOL et al., 2019).

Todos os estudos enfatizam que a principal estratégia de controle das
IRAS é a higienizacdo de maos, a qual € de baixa densidade tecnolégica e
necessaria em todos os niveis de complexidade dos problemas de salude. Mas
o treinamento sobre o uso de antimicrobianos, cultura de vigilancia e
estruturacdo de comissdo especializada e treinamentos peridédicos sao
fundamentais (FERREIRA et al., 2019).

Apesar disso, o conhecimento das recomendacgdes para controle das
IRAS se apresenta de formas diferentes entre as categorias profissionais, e o
tempo de formacdo parece contribuir negativamente para adesdo dos
profissionais aos procedimentos adequados, o que pode estar associado a uma
desatualizacdo quanto aos protocolos mais atualizados (SILVA et al., 2017).

Todos os recursos utilizados nos atendimentos devem ser higienizados,
ou seja, serem passados pelo processo de remocdo de matéria organica,
inorganica e reducado da carga microbiana, sendo responsavel pela reducéao
aproximada de 60% a 80% dessa carga. Ja a desinfeccao utiliza de mecanismos
guimicos e fisicos para eliminar 99% dessa carga microbiana, ndo sendo capaz
de eliminar esporos e alguns microrganismos ultrarresistentes. A esterilizacéo é
capaz de eliminar 100%da carga microbiana, incluindo esporos, e € indicada
sempre que o recurso utilizado no paciente for classificado como critico, ou seja,
gue tenham sido utilizados em procedimentos invasivos (BRASIL, 2017b).

O procedimento mais comum para higienizacdo de recursos
fisioterapéuticos, especialmente apos a pandemia de COVID-19, é borrifar alcool
70% sobre eles. A faixa elastica do tipo Theraband® € um dos principais recursos
utilizados devido versatilidade, facilidade para transporte e fécil uso nos
pacientes. A desinfeccao dessa faixa elastica € pouco discutida, indicando haver
baixa higieniza¢&o ou baixo monitoramento, assim como sinalizado no estudo de
SILVA et al. (2017). Segundo Rossi (2020) as transmissdes cruzadas podem
ocorrer também via elastica, sendo os Clostridium difficle e as bactérias
‘ESKAPE” (Enterococcus spp., Staphylococcus aureus, Klebsiella spp.,
Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa e Enterobacteriaceae) os
patbgenos mais comumente encontrados, inclusive com resisténcia
antimicrobiana e com potencial para infectar trato urinario, corrente sanguinea e
trato respiratério, causando pneumonia grave. Em todas as faixas elasticas
analisadas no estudo de Rossi (2020) havia presenca de bactérias Gram-
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positivas, especialmente os cocos. A higienizacdo das faixas elasticas com
alcool 70% se mostrou eficiente na redugdo microbiana, mas quando foi
associada a desinfecc¢éo por agao fotonica utilizando dispositivo de luz UV-C os
resultados foram superiores. Apesar disso, o uso desse dispositivo ndo tem sido
investigado como uma alternativa a desinfec¢cdo quimica, mas sim como um
complemento a esse processo, de modo que mesmo sem O uso dessa
tecnologia, é possivel manter niveis toleraveis de desinfeccdo das faixas
elasticas utilizando apenas o alcool 70%.

A maior fonte de informacgdes sobre as estratégias de prevencéo das IRAS
tem sido os atos administrativos normativos como resolu¢cbes e manuais
governamentais. A RESOLUCAO N°7 de 24/02/2010 dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras
providéncias, e, portanto, leva em consideracéo a realidade da atencdo terciaria,
onde além da alta densidade tecnolégica, ha também Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH). Essa comissdo € responsavel por fazer
recomendacOes, tracar perfil das infec¢bes, construir e aprimorar as bases
normativas e implementar agcdes de vigilancia a revelia da experiéncia/motivacao
dos fisioterapeutas deste setor. Nesse sentido, os fisioterapeutas inseridos nas
UTlIs utilizam recursos e Procedimentos Operacionais Padrdes (POPSs) que ja
chegam higienizados, esterilizados e estruturados. Ao final dos atendimentos, 0s
recursos fisicos séo entregues ao CCIH, que ira realizar toda a higienizacéo
novamente. Os fisioterapeutas de UTIs sdo supostamente os profissionais mais
treinados para o controle das IRAS devido a vulnerabilidade de seus pacientes,
mas, justamente pela presenca da CCIH, ndo se atualizam sobre melhores
estratégias de controle das IRAS. E comum que esses fisioterapeutas atendam
em outros pontos da RAS, inclusive domiciliar, sem dominio das melhores
préaticas de higienizacao dos recursos fisicos.

Essa resolugdo menciona diretamente apenas sobre a higienizacdo de
maos, destacando que cabe ao fisioterapeuta aderir e estimular a adeséo as
préaticas de higienizac&o das méos pelos demais profissionais e visitantes. Assim
como mencionado por Silva et al. (2017), as categorias profissionais recebem
treinamentos e formacgodes diferentes, o que leva mesmo aos atuantes em UTIs
desconhecerem as estratégias de higienizacdo dos recursos fisioterapéuticos
por ndo estarem inseridos nas equipes de CCIH.

Em um protocolo de atencdo a salude no qual foi descrita a conduta
fisioterapéutica na atencao domiciliar, uma comissdo permanente descreveu 0s
procedimentos para aspiracdo de vias aéreas utilizando técnica estéril e técnica
limpa, e em ambos, hd mencéo da higienizacdo das maos, mas nédo ha sobre a
higienizagdo dos recursos utilizados. Apesar de sabermos que itens como sonda
e soro fisioldgico sdo estéreis, ndo ha descricdo de como higienizar oximetro,
Unidade de Respiracdo Manual Artificial (Ambu®), halter, faixa elastica,
estimulacdo eléctrica transcutdnea (TENS), Cufébmetro e nem do incentivador
respiratorio (SES/DF, 2018). Todos eles podem levar a contaminacao cruzada
provocando IRAS mesmo diante de um procedimento dito estéril. Por ser uma
descricdo de conduta, este seria 0 documento em que poderia haver mais
detalhes sobre os procedimentos de higienizagdo para controle das IRAS na
atencao domiciliar, o que ndo ocorreu. Além disso, esse documento pertence a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, e ndo foi localizado
documento compativel e pertencente a Secretaria de Saude de Minas Gerais.

Dicentes no curso de Fisioterapia do Centro Universitario UNA, adriizze@gmail.com. 2Docente
no curso de Fisioterapia do Centro Universitario UNA, prisbarretopaula@gmail.com.


mailto:adriizze@gmail.com

10

A RDC n° 15, de 15 de margo de 2012, estabeleceu os requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para saude, onde eles séo
classificados como criticos, semi-criticos e nao-criticos, de acordo com as
caracteristicas dos procedimentos em que sao utilizados. Produtos para saude
criticos sdo aqueles utilizados em procedimentos invasivos. Se utilizados em
assisténcia respiratoria, devem ser submetidos a esterilizacao apés terem sido
limpos. Ja os produtos de assisténcia respiratéria classificados como semi-
criticos ap6s serem higienizados devem ser desinfetados. Os produtos
classificados como n&o-criticos podem ser apenas higienizados com 0s
protocolos adequados a cada produto.

Nos atendimentos da atencdo primaria e atencdo domiciliar, podemos
considerar que a maior parte sdo caracterizados por pacientes com pele integra,
pele ndo integra e mucosas colonizadas. Nessa resolugdo é definido que
produtos para saude classificados como semicriticos devem ser submetidos
minimamente a uma desinfec¢éo de alto nivel (processo fisico ou quimico que
destr6i a maioria dos microrganismos, inclusive micobactérias e fungos, exceto
um numero elevado de esporos bacterianos) apos a limpeza, e se utilizados na
assisténcia ventilatoria e inaloterapia, devem ser submetidos a limpeza e
desinfeccdo de nivel intermediario, com produtos saneantes ou por processo
fisico de termodesinfeccdo, antes da utilizacdo em outro paciente. Além disso,
produtos que tenham sido utilizados na assisténcia ventilatoria e inaloterapia,
nao poderdo ser submetidos a desinfec¢cdo por métodos de imersdo quimica
liquida com a utilizagdo de saneantes a base de aldeidos.

E importante destacar que esses atendimentos fisioterapéuticos, se
realizados por profissional que ndo tenha vinculo com algum centro de
esterilizacdo de materiais (CME), precisaréo ser feitos por empresa terceirizada
ou por meio de protocolos e processamentos realizados de maneira autbnoma.
Essa situacdo nos leva a questionar se efetivamente esses procedimentos séo
cumpridos, quem os fiscaliza, como é feita a vigilancia dessas desinfecc¢des e
guem treina esses profissionais para essas atribuicfes. Outro ponto importante
a ser considerado € que na atencao primaria predomina a baixa densidade
tecnoldgica, o que pode dificultar ainda mais 0 acesso aos recursos capazes de
efetivar uma desinfeccédo de alto nivel e de nivel intermediario.

Por outro lado, é nesse nivel de atencdo que muitos atendimentos séo
feitos a pacientes portadores (sintomaticos e assintomaticos) de patdégenos
como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Pseudomonas
aeruginosa, Complexo Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia,
Achromobacter xylosoxidans, Burkholderia gladioli, Pandoraea spp., Ralstonia
spp., Aspergillus spp. e até Micobactérias ndo tuberculosis (ATHANAZIO et al.,
2017).

Outro recurso muito utilizado nos atendimentos fisioterapéuticos em todos
0s niveis de atencdo é o reanimador manual do tipo Ambu®. Na atencéo
secundaria e terciaria, eles chegam até os fisioterapeutas ja higienizados.
Porém, ao pensarmos nos atendimentos ocorridos na atencdo primaria e
especialmente nos atendimentos domiciliares nao fica claro como esse processo
se da por ndo terem sido mencionados nos documentos pesquisados neste
estudo. As recomendacfes para higienizagdo do Ambu® sugerem que eles
sejam esterilizados a cada uso, sendo necesséario desmontar todas as pecas e
limpéa-las separadamente, expor por 15 minutos a uma temperatura de 121°C,
ou 4 minutos a 134°C. Sugerem também outras formas de esterilizacdo como
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exposicdo ao Oxido de Etileno (C2H40) mantendo uma temperatura de 54°C ou
130°F (BIVIMED, 2023).

Ha também orientagdo para desconectar as pecas do Ambu®, lavar com
detergente neutro, imergir em detergente enzimatico, enxaguar com agua, secar
com compressa, imergir no acido peracético, enxaguar com agua e encaminhar
para secadora (BRASIL, 2020c).

Podemos observar que n&do ha orientacéo para higienizar o Ambu® com
alcool 70%, ha necessidade de desmonta-lo e ha indicacdo para uso de recursos
fisicos e quimicos de média densidade tecnoldgica, o que possivelmente nao
estara disponivel em todos os atendimentos fisioterapéuticos realizados. Ao
considerarmos que podem ocorrer atendimentos fisioterapéuticos em pacientes
com problemas de saude complexos, em que sera utilizado o Ambiu® mas este
recurso ndo serd higienizado conforme esses protocolos sugerem, podemos
considerar que ha uma alta vulnerabilidade de ocorrer IRAS nesses
atendimentos.

Recursos como Shaker (ou Flutter), nebulizadores e méascara EPAP
poderdo ser também utilizados nesses atendimentos, e chegam ja aos
fisioterapeutas ja higienizados quando estes atendimentos ocorrem na atencao
secundaria e terciaria. Novamente, ndo foram encontrados registros de como
esse processo de higienizagdo ocorre quando os atendimentos acontecem no
domicilio ou em outros pontos da RAS que ndo sejam clinicas e hospitais.
Importante destacar que nesses recursos se concentram goticulas de secre¢cdes
do trato respiratorio, além da umidade caracteristica do préprio mecanismo de
funcionamento desses dispositivos. Esses fatores aumentam consideravelmente
o risco de infec¢éo cruzada.

As recomendacdes para higienizacdo dos nebulizadores séo: desmontar
o kit, lavar em agua corrente utilizando sabdo neutro e utilizar a
termodesinfeccéo, fervendo em um litro de agua filtrada por 5 minutos. Apos
essa etapa, deixar os componentes secando em cima de um papel toalha. Outra
estratégia é a desinfeccao fria, em que o kit (reservatorio, mascara e bocal) sera
emergido em alcool 70% por 5 minutos, posteriormente enxaguado e colocado
para secar em cima de um papel toalha. Ndo ha recomendacao de lavagem do
tubo de ar compresso, sendo sugerido apenas limpeza com papel umedecido
com alcool, realizando fricgdo por fora do tubo (UNIDOS PELA VIDAINSTITUTO
BRASILEIRO DE ATENCAO A FIBROSE CISTICA, 2020).

No caso de nebulizadores utilizados em pacientes com maior risco para
infeccao cruzada, como por exemplo, pacientes com fibrose cistica, o processo
de higienizacdo se torna ainda mais relevante. Os meétodos de limpeza e
desinfeccao séo diferentes em cada ponto da RAS, mas h& evidéncias de que a
desinfeccdo com acido acético ndo € efetiva. Além disso, assim como para
outros dispositivos, é recomendada uma higieniza¢&o diaria imergindo-os em um
litro de solu¢cdo de dgua com 5 ml de Hipoclorito de sddio por 20 minutos e
posteriormente colocado para secar (BRZEZINSKI et al., 2011).

Para desinfeccdo do shaker (ou flutter) pode ser utilizada a
termodesinfeccdo seguindo as mesmas orientacdes para nebulizadores,
observando que a esfera de metal ndo deve ser colocada para ferver junto com
as demais pecas devido ao risco de oxidacdo por altas temperaturas. A
desinfeccdo das esferas de metal deve ser feita através da técnica de imersdo
em alcool 70% por 5 minutos (UNIDOS PELA VIDA INSTITUTO BRASILEIRO
DE ATENCAO A FIBROSE CISTICA, 2020).

Dicentes no curso de Fisioterapia do Centro Universitario UNA, adriizze@gmail.com. 2Docente
no curso de Fisioterapia do Centro Universitario UNA, prisbarretopaula@gmail.com.


mailto:adriizze@gmail.com

12

7

A interface utilizada com o equipamento EPAP €& muito utilizada na
atencao domiciliar e tem indicac&o para ser higienizada diariamente por meio de
lavagem com agua e sab&o neutro, mas seus componentes ndo podem ser
fervidos. No caso do EPAP a indicacéo é que a desinfec¢éo ocorra por meio da
técnica de imersdo em alcool 70% por 5 minutos, mas o uso de alcool pode
diminuir a vida util do aparelho. Por esse motivo, 0 monitoramento da condi¢céo
fisica desse recurso deve ser feito de maneira criteriosa pelos fisioterapeutas
gue estejam acompanhando esses usuarios para identificar o momento
adequado de troca do aparelho (UNIDOS PELA VIDA INSTITUTO BRASILEIRO
DE ATENCAO A FIBROSE CISTICA, 2020).

Importante destacar que segundo as RDC n°® 07 e 15, ndo sO essa
interface, mas todo recurso utilizado no paciente, seja de uso individual ou
compartilhado, devera ser higienizado, desinfetado e/ou esterilizado, de acordo
com a classificacdo de criticidade que ele receber no momento do atendimento.

O armazenamento desses equipamentos apos a higienizacdo também é
importante de ser observado, sendo indicado que sejam acondicionados
individualmente, em potes herméticos e envolvidos por papel toalha para
absorver possiveis umidades (UNIDOS PELA VIDA INSTITUTO BRASILEIRO
DE ATENCAO A FIBROSE CISTICA, 2020).

As bolas tipo Suica, muito utilizadas em atendimentos fisioterapéuticos,
bem como outros equipamentos/brinquedos que sejam de plastico, possuem
indicacao de limpeza com agua e detergente neutro, posteriormente enxaguando
com agua e desinfec¢cdo com alcool 70%. Além dos recursos fisioterapéuticos,
durante as sessOes de atendimento podem ser utilizados brinquedos pléasticos.
Esses brinquedos podem ser considerados artigos semicriticos e nao criticos,
conforme utilizacdo, pois entram em contato com mucosa integra do paciente.
Os métodos indicados sao termodesinfeccao (temperatura de 63° a 95° C por 10
a 30 minutos), imersédo em solucdo de hipoclorito (1:10) por 10 a 20 minutos,
seguido de remocao, enxague e secagem. A desinfeccdo desses brinquedos
poderé ser feita utilizando detergente neutro para limpeza manual e detergente
enzimatico, cujas enzimas facilitam a remocdo de sujidade e acdo mecanica
(BRASIL, 2020Db).

Porém, um importante estudo realizado por Merrit et al. (2000) em que
foram avaliados diferentes procedimentos para remover com seguranga
microrganismos, proteinas e células de mamiferos nestes dispositivos, sugeriu
gue o detergente enzimatico nado foi eficaz para eliminacdo de microrganismos
capazes de produzir biofilme. Por outro lado, trouxe uma informacdo muito
relevante, mas também negligenciada em todos os documentos e artigos
consultados para esse estudo: tempo decorrido entre o uso do dispositivo e 0
inicio do processo de higienizacao.

Merrit et al. (2000) sugere que esses dispositivos ndo devem secar antes
da limpeza por aumentarem a adeséao do biofilme nas superficies, o que dificulta
a desinfeccao e aumenta o risco de IRAS. Entende-se, portanto, que apds o uso
desses dispositivos, seja recomendado manté-los imergidos em solucéo
contendo hipoclorito de sédio até que possam ser higienizados conforme a
indicacdo para cada dispositivo. Nesse caso, esse alvejante ndo cumpriria a
etapa de desinfeccao, e sim, uma etapa pré-lavagem a fim de reduzir o risco de
permanéncia de biofilme nas superficies. Merrit et al. (2000) também sugere que
0s agentes aldeidos n&o sejam capazes de remover 0s organismos aléem de
dificultar a limpeza posterior.
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Caso sejam utilizados livros ou qualquer brinquedo feito de papel durante
as sessfes de fisioterapia, eles também poderdo se tornar um veiculo para
infeccdo cruzada, e a pandemia de COVID-19 destacou a importancia de se
cuidar também dos livros evitando que eles se tornem foco causador de IRAS.
De acordo com Kampf (2020) o tempo que um virus como da COVID-19 pode
permanecer em superficie de papel é de até 5 dias. Assim, a Diretoria da
Biblioteca Nacional de Brasilia sugeriu que cada livro utilizado permaneca por 10
dias em quarentena para ser liberado o uso com outro paciente. Também
desaconselha a utilizacdo de alcool 70% na capa ou outra superficie do livro,
devido a ineficacia para eliminacdo dos virus e risco de danificacdo da estrutura
(BNB, 2021).

Ao serem utilizados brinquedos ou jogos que ndo possam ser
desinfetados (por terem pecas eletrénicas, por exemplo) também é indicado que
eles permanecam em quarentena de 3 dias antes e somente apds poderédo ser
utilizados por outro paciente (ABBri, 2020).

Os jalecos também oferecem risco de infec¢do cruzada, e devem ser
lavados periodicamente. Quando provenientes de atendimentos realizados em
areas de risco biologico ou com prevencdo de contato, devem ser
descontaminados, por meios quimicos ou fisicos, antes de serem encaminhados
para a lavagem, além de ndo poderem ser lavados com outras roupas. E
indicado que sejam colocados de molho em solucédo de agua sanitaria (10 ml em
1L de 4gua comum), por 30 minutos antes da lavagem. Outra opg¢ao é utilizar
alvejante lhes coloridos ou roupas coloridas recomenda-se usar alvejante
peracético 15% na mesma diluicdo e o0 mesmo tempo de molho para cada
quilograma de roupa seca (UFPB, 2021).

E importante observar que, apesar da existéncia desses protocolos de
prevencdo e controle das IRAS nos atendimentos fisioterapéuticos, ndo ha
indicacdo clara de que esses procedimentos sejam atribuicbes dos
fisioterapeutas, muito pelo contréario, sdo atribuidas aos CME e/ou a equipe de
enfermagem. Porém, esses recursos e essas equipes nao foram identificados
nos atendimentos fisioterapéuticos ocorridos na atencdo domiciliar e/ou na
atencao primaria. H4 uma escassez de documentos norteadores dessas praticas
e de mecanismos para vigilancia do paciente a fim de identificar possiveis IRAS.
H& também auséncia de CME de referéncia para fisioterapeutas atuantes na
atencdo primaria e na atencao domiciliar, a fim de realizarem periodicamente o
monitoramento da eficacia na higienizacdo dos recursos fisicos utilizados e no
cumprimento dos protocolos.

Atendimentos fisioterapéuticos em contextos de alta densidade
tecnoldgica tendem a receber maior atengdo quanto ao controle das IRAS por
ocorrerem prioritariamente na atencdo terciaria. Mas quando esses
atendimentos ocorrem em outros pontos da RAS, especialmente no domicilio e
Centros de saude, ndo tem sido possivel visualizar como se dao essas
estratégias de controle das IRAS. O envolvimento de toda a RAS, e ampliacdo
das estratégias em todos os niveis de atencéo, especialmente na assisténcia
prestada em ambito domiciliar, precisa ter suas evidéncias de efetividade
mencionadas de maneira estruturada na literatura, de modo que sejam
instrumento de divulgacado e fortalecimento das estratégias para reducao das
IRAS.

Além disso, ao serem caracterizadas, as IRAS podem ser agrupadas
como Infeccdo da corrente sanguinea, Infeccdo do trato urinario ou respiratorio,
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infeccdo em sitio cirdrgico e em cirurgias com implantes ou proteses. Os sinais
e sintomas das IRAS podem se manifestar clinicamente em periodos diferentes,
variando entre 48h e 365 dias ap0s o procedimento. Entdo, podem ocorrer casos
em que no momento da confirmacdo da ocorréncia de IRAS, a equipe ou o
profissional que tiver realizado o procedimento ndo esteja mais em contato com
0 paciente, dificultando os mecanismos de vigilancia e o aprimoramento das
estratégias para seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

A prevaléncia das IRAS é estimada entre 7 e 10% no mundo, e foram
estimados 47,9 casos a cada mil pacientes, trazendo impactos como maior
mortalidade e maior tempo de internacdo. Os treinamentos e incentivos a
higienizacdo de maos sdo capazes de reduzir as IRAS, mas a regulamentacéo
é fragil e ainda é uma barreira continua na melhoria das praticas para prevencéao
delas (OLIVEIRA et al., 2022).

5 CONCLUSAO

Essa revisdo demonstrou que a identificacdo, prevencgao e o controle das
IRAS s&o importantes para aumentar a seguranca do paciente, e deve estar
presente na rotina de trabalho dos fisioterapeutas atuantes em qualquer ponto
da RAS e em qualquer nivel de atencdo em saude. Os estudos apontaram que
a densidade tecnoldgica aumenta progressivamente de acordo com o aumento
do nivel de atengcdo a saude, de modo que na atencdo primaria a maior parte
dos problemas de saude podem ser enfrentados com baixa densidade
tecnoldgica. Por outro lado, os problemas de saude na atencao primaria sao de
alta complexidade, e por ndo apresentarem cadeia causal linear, necessitam de
mobilizacdo para que ocorram as adaptacfes necessarias.

A lavagem de maos € a estratégia de controle e prevencao das IRAS de
maior impacto na seguranca do paciente, de baixa densidade tecnolégica, mas
de elevada complexidade pois esta condicionada a mudancas de habitos na
atuacdao profissional dos fisioterapeutas (VICARI et al.,2021). Assim como para
a lavagem de maos, existem diversos protocolos e atos administrativos
normativos que orientam sobre como higienizar e esterilizar os recursos fisicos
utilizados durante o atendimento fisioterapéutico. Mas sempre sdo descritos
como atribuicdes da equipe de enfermagem e/ou de setores especializados
como o CME. Isso dificulta o processo formativo e de vigilancia dos
procedimentos que sao realizados por fisioterapeutas que estejam atuando no
ambito domiciliar e/ou na atencg&o primaria.

Ha uma escassez de estudos que evidenciam como tem sido feito a
vigilancia das IRAS na atencao primaria, negligenciando inclusive os pacientes
de maior vulnerabilidade como os portadores de doencas raras, neuroldgicas,
degenerativas, obesidade, cancer, Fibrose Cistica, entre outras.

Até um ano apoOs a assisténcia prestada ao paciente podera haver
manifestacéo de sinais e sintomas das IRAS, e nesse periodo pode haver perda
de contato entre o paciente e o fisioterapeuta, o que também pode dificultar a
caracterizacdo e o0 uso dessa informacdo para aprimoramento da atuacdo
profissional.

Todos os recursos fisicos utilizados nos atendimentos fisioterapéuticos
podem ser causadores de infeccdo cruzada, portanto desde o jaleco até a faixa
elastica devem ser submetidos aos protocolos atualizados para controle e
prevencdo das IRAS, os quais precisam ser alvo de campanhas de mobilizem a
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mudanca de habitos dos fisioterapeutas que atuam nos diferentes niveis de
atencdo a saude. A higienizacdo dos recursos fisicos com é&lcool 70%
borrifado se mostrou insuficiente e até desaconselhado como estratégia eficaz
no controle e prevencao das IRAS.

Os pacientes podem ser portadores sintomaticos e assintomaticos de
microrganismos patogénicos, inclusive os multirresistentes, o que pode levar a
uma percepcao equivocada sobre a complexidade do problema de saude dos
pacientes, aumentando o risco da ocorréncia de IRAS.

Apesar dos avan¢os normativos, mostra-se necessaria a estruturagao dos
mecanismos para vigilancia desses procedimentos na atencao primaria e na
atencao domiciliar, além da criacdo de comissfes especializadas na atencéo
primaria para dar suporte a esses profissionais.

E preciso mais estudos que contribuam para aumento da conscientizag&o
e adesdo aos protocolos de higienizacdo ndo s6 das maos, mas também de
jaleco, de recursos fisicos, dispositivos, brinquedos e equipamentos utilizados
nos atendimentos fisioterapéuticos, atribuindo a implementacdo desses
protocolos também a estes profissionais.
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