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PERCEPCAO DOSACOMPANHANTES DE PACIENTES SOBRE MECANISMOS DE
TRANSMISSAO DE INFECCOES HOSPITALARES

PATIENT'S PERCEPTION OF PATIENTS ON TRANSMISSION MECHANISMS OF HOSPITAL INFECTIONS

Luan Nascimento da Silva', Jefferson Carlos Araujo Silva’, Mara Dayanne Alves Ribeiro’, Sabrynna Brito Oliveira*

Resumo

Introducao: As Infeccdes Hospitalares representam risco para o paciente e sao responsaveis por prolongar o tempo de perma-
néncia no hospital, sendo os acompanhantes de pacientes internados considerados potenciais disseminadores. Objetivo:
Conhecer a influéncia de informacdes prévias sobre os mecanismos de transmissdo e prevencao das infeccoes hospitalares em
um hospital escola no sul do pais. Métodos: Estudo transversal, realizado com 77 acompanhantes de paciente internados na
enfermaria de clinica médica. A coleta de dados foi realizada por meio questionario contendo 20 questdes sobre os mecanis-
mos de transmissdo e prevencao de infeccdes hospitalares. Resultados: Observou-se que dos participantes, 28,5% possuiam
ensino médio completo, metade havia recebido informacdes prévias sobre os mecanismos de transmissao (50,6%). Nao foi
observado associacdo entre sexo, profissdo, escolaridade e tempo de acompanhamento com a Higienizacdo das Mados. Conclu-
sdo: As orienta¢des recebidas refletiram diretamente no processo de higienizacdo das maos dos acompanhantes. Pois, aqueles
que haviam recebido informacdes prévias demonstraram melhor comportamento frente as situacdes de transmissao de Infec-
¢Oes Hospitalares.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Prevencdo. Transmissdo de doenca infecciosa. Acompanhantes de pacientes.

Abstract

Introduction: Hospital Infections represent a risk to the patient and are responsible for prolonging the length of stay in the
hospital, being the companions of hospitalized patients considered potential disseminators. Objective: To know the influence of
previous information on the mechanisms of transmission and prevention of nosocomial infections in a school hospital in the
south of the country. Methods: Cross-sectional study, carried out with 77 companions of patients admitted to the medical clinic
ward of a large hospital. Data collection was performed through a questionnaire containing 20 questions about the mecha-
nisms of transmission and prevention of nosocomial infections. Results: Was observed that of the participants, 28.5% had com-
pleted high school, half had received previous information about the transmission mechanisms (50.6%). There was no associa-
tion between sex, occupation, education and time of follow-up with Hand Hygiene. Conclusion: The instructions received
reflected directly on the hand hygiene process of the companions. Because, those who had received prior information demon-
strated better behavior in situations of transmission of Hospital Infections.

Keywords: Cross infection. Accident prevention. Disease transmission. Medical chaperones.

Sistema Unico de Satde (SUS). Estima-se que no Brasil de
3% a 15% dos pacientes hospitalizados sejam acometi-
dos com IH, sendo os principais agentes causadores as

Introducao

As Infeccbes Hospitalares (IH) sdo definidas como

toda e qualquer infeccdo que acomete o individuo, sendo
adquiridaem ambientes hospitalares cujos sintomas se mani-
festem apods 72h de internacdo. A IH representa um problema
de saude publica mundial por proporcionar risco e inseguran-
¢a ao paciente, podendo resultar em internacao prolongada,
custo elevado e até morte para os pacientes, além de descon-
forto para seus acompanhantes e familiares e impacto negati-
VO hos servicos de satide e nacomunidade'.

Devido a importancia da IH, os hospitais sdo
incentivados a notificarem os casos junto aos érgaos
competentes para a monitoracao, controle e resolucao
adequada dos casos. Diante disto o Ministério da Saude
(MS) criou o Programa de Controle de Infeccdes Hospita-
lares (PCIH), caracterizado por um conjunto de acdes
sistematicas objetivando a reducdo maxima daincidén-
cia dessas infeccdes. Em 2016, mais de 2000 hospitais
notificaram os seus dados de IH - mais que o dobro que
em 2011, sendo que 75% deles possuem vinculo com o
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bactérias Staphylococcus ssp e Klebsiella pneumonia’.

As medidas de prevencdo e controle das IH
devem ser implementadas em todos os ambientes de
assisténcia a saude e aproximadamente 20% a 30% das
IH sao consideradas preveniveis por meio da adequada
higienizacdo e medidas de controle’. Diante das medi-
das consideradas efetivas para reducdo da incidéncia
de IH, a lavagem das maos, ou Higienizacdao das Maos
(HM), é considerada simples e eficaz, devendo ser pro-
movida e incentivada nos servicos de sadde®.

Todos os sujeitos no ambiente em que a saude é
prestada sao potenciais disseminadores da IH; isso inclui
0s proéprios pacientes, os profissionais que prestam a
assisténcia e os acompanhantes e cuidadores externos
dos pacientes®’. A importancia da educacido dos acom-
panhantes e familiares para o controle da IH deve ser
implementada, através de medidas que esclarecam suas
davidas quanto ao adequado manuseio dos pacientes®.

* Programa de Pos-graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade de Brasilia - UnB.
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A educacdo dos acompanhantes e familiares tém
relacdo direta com a adesao dos profissionais as condutas de
prevencao da IH, dentre elas a HM, pois as medidas pratica-
das pelos profissionais sdo repassadas corretamente aos
demais sujeitos que auxiliam no manejo dos pacientes’.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi
conhecer a influéncia de informacdes prévias sobre os
mecanismos de transmissdo e prevencdo das infec-
¢Oes hospitalares em um hospital escola no sul do pais.

Método

Estudo transversal, exploratério e descritivo,
realizado no Hospital Escola da Universidade Federal
de Pelotas (HE-UFPel). A amostra foi composta por
acompanhantes de pacientes internados na enferma-
ria de clinica médica, selecionados por conveniéncia,
sendo incluidos pacientes maiores de 18 anos

A coleta de dados foi por meio de um questiona-
rio com 20 questdes objetivas, relacionadas a percep-
cao dos acompanhantes sobre os mecanismos de
transmissao e prevencao de infeccdes hospitalares.

Os dados foram tabulados no office Excel
(2016), de onde foram contabilizados médias, desvio-
padrao, frequéncia relativa, absoluta e analise estatis-
tica inferencial, realizada no software STATA©®©, com
nivel de significancia p<0,05. Foram realizadas associ-
acoes por meio do teste exato de Fisher.

O estudo seguiu as normas da Resolucdo MS/CNS
N° 466/2012 que regula as pesquisas com seres huma-
nos e o estudo recebeu aprovacio no Comité de Eticaem
Pesquisa (CEP) do HE-UFPel com o Parecer N°2.240.406.

Resultados

Quanto as orientacoes recebidas foi demonstrado
que 50,6% afirmou ter recebido, 44,1% afirmaram nao ter
recebido e 5,1%) ndo souberam responder. Sobre a estrutu-
rafisica e aspectos relacionados ainfecdo hospitalar foram
citas como maior percepcaodeindisponibilidades os mate-
riais: presencadealcoola70%, mascaraseluvas(Tabela?2).

Tabela 2 - Percepcao de acompanhantes relacionada a estrutura
fisica e educacional sobre prevencdo de infeccéo hospitalar.
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, RS.2018.

Variaveis Informacoes prévias

Questao Sim Nao NSR*
n % n % n %
33 846 28 823 4 100

Tenho acesso a sabao e agua

. - 06 154 06 17,7 - - 0,654
nas pias de lavagem de maos
Tenh Sicool 70% 38 974 28 853 2 500
enho acesso a alcoo o, . - 04 114 - A 0,04
sempre que preciso
01 026 01 030 2 500
Tenh ; 34 872 15 441 1 250
enho acessoamascarase (o 159 45 441 - - <0,001
luvas sempre que preciso
- - 04 11,8 3 750
Vejo cartazes ensinandocomo 33 84,6 21 618 3 750
lavar as maos proximoapiase 06 154 11 323 1 250 0,133

banheiros - - 02 059 - -

*NSR:Nao sei responder

Os acompanhantes que referiram ter recebido informa-
coes sobre prevencao de IH destacaram, a lavagem das maos e
vacinacdo em dia (94,9%) respectivamente. Outros aspectos
destacados foram; manusear menos o paciente sem ter lavado
as maos (23,1%) e separam as roupas usadas em ambientes
hospitalares durante alavagem doméstica (61,5%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Comportamento dos acompanhantes sobre mecanismos
de prevencao de infeccao hospitalar. Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas, RS.2018.

Variaveis Informacgdes prévias
Foram entrevistados 77 acompanhantes, familiares ~ Questao Sim Nzo NSR* »
ou ndo, de pacientes internados na clinica médica do HE- n % n % n %
UFPel. A média de dias dos acompanhantes foi de 17,93 :EVO?Sdmi"']a:miosantese g; gg’? gg ;22 ? ;g'g 0047
dias, sendo a permanéncia maxima e minima de 330 dias e qﬁ‘a’ﬁf/hiz:'i:af : : e
1dia, !’espectlvamente. Amédiade |dade_dos acompan han- Souresponsavelporespalhar 21 539 28 823 4 1000
tes foi de 44,32 anos + 15,4, sendo as idades maximas e germesquefazemmala 10 256 06 177 - - 0193
minimas, 75 e 18 anos, respectivamente. Os entrevistados  salidedopaciente 08 205 - - - -
relataram 25 ocupaces dn_’erentes, sendoas mais frequen-  jspouveocasisesemqueeu 10 256 11 323 - -
tes doméstica (20,7%), agricultor (9,0%) e professor (7,7%). :gm?)g:‘lﬁgg%epremselser 29 744 22 647 1 294 0613
A maioria tinha ensino médio completo (28,5%) ou ensino 0'5 12‘ . 8; gi’g -
fundamental completo (24,6) (Tabela 1). Jacuideidepacientes ’ DO
P ( ’ )(T ) enquantoestavacom 34 872 30 882 3 750 0,097
) ) . ) infeccaointestinal R R 02 059 1 250
Tabela 1 - Perfil socioecondmico de acompanhantes de pacientes 37 949 21 618 1 250
internados no Hospital Universitario. Pelotas, RS.2018. Estt.)uccimacar_telrade 02 051 11 323 - - <0,001
—— — vacinacaoemdias
Variaveis Descricao n % - - 02 059 3 750
18 — 27 13 16.8 . i 09 231 17 515 2 50,0
’ Ajudeiamanusearpacientes
28 -37 14 18,1 semterlavadoasmaos S0 769 1:3 222 1 ggg <0,001
Idade (anos) 38 —47 18 23,3 03 077 O 14’7 ’
48 — 59 19 247 Jatoqueicomminhas maos ) 5 ’ - 3
’ emfluidos dopaciente 36 923 29 853 3 750 0,001
> 60 13 16,8 (sangue,secrecao,etc.) R B B 1 250
Género Masculino 22 28,5 Japreciseimanusearmaisde 07 179 05 147 - -
Feminino 55 71,4 umpacientesemterlavadoas 32 82,1 29 853 3 750 0,001
o maos,ouusarluvas ; B _ _ 1 250
Domeéstica 16 20,7 ’
Agricultor 07 09,0 Quandochegoemcasalavoa '° 385 22 647 2 50,0
roupadque useinohospital 24 615 12 353 1 250 0,001
L Professor 06 077 juntocomas demais ) ) . _ 1 250
Profissao Auxiliar d . . 06 077 )
uxiliar de servigos gerais , - o 29 744 30 88,2 3 75,0
Administradores de empresa 05 06,4 Realizorefeicoesnomesmo | 256 04 11,8 1 250 0,315
ambiente que ospacientes
Aposentado 06 07,7 - - - - - -
Outros 31 40,2 *NSR: Nao sei responder
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Sobre informacdes referentes a objetos utiliza-
dos e compartilhados com paciente; foi observado que
0s acompanhantes que ndo receberam orientacdes
referiram uso compartilhados de lencdéis (14,7%) e
produtos de higiene (11,8%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Objetos utilizados e compartilhados por acompanhantes
de pacientes internados. Hospital Escola da Universidade Federal
de Pelotas, RS.2018.

Referiuterrecebidoinformagoes prévias
Sim Nao NSR*
n % n % n %

Variaveis

Objetosutilizados
22 56,4 19 55,9 02 50,0
Brincoseacessorios 17 43,6 13 38,2 01 25,0
- - 02 059 01 25,0
05 12,8 05 14,7 01 25,0
Lencdisdopaciente 34 87,2 29 853 - -
- - - - 01 25,0
Produtosdehigiene 02 05,1 04 11,8 - -
oudeseustespectivos 37 949 30 882 03 750
acompanhantes - - - - 01 25,0
27 69,2 25 73,5 02 50,0
28,2 09 26,5 01 25,0
02,6 - - 01 25,0

0,145

0,001

0,001

Aparelhoseletrénicos,
materialdeescritaou 11
leituraduranteavisita 01

0,063

*NSR: Nao sei responder

Discussao

As estratégias de prevencdo e combate as IH aju-
dam a minimizar os efeitos adversos que as mesmas
causam, podendo potencializar a condicdo do paciente,
uma vez que aumenta o tempo de internacdo, os custos
hospitalares, além de prolongar o sofrimento de enfer-
mos e familiares’. As medidas preventivas devem ser
realizadas por toda a equipe de assisténcia a salide, bem
como pelos acompanhantes dos pacientes*®.

As medidas de combate as IH ndo se restringem
adivulgacdo de informacgdes sobre sua prevencdo, mas
também em dispor de infraestrutura que contribua
para reducdo dessa, como agua, sabdo e almotolias
com alcool. A lavagem das maos com agua e sabao
associada ao uso do alcool em ambientes hospitalares
é, inclusive, normatizada no Brasil pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)".

Embora a metade dos participantes tenha recebido
informacdes sobre a prevencao de IH, observou-se que
um namero representativo também referiu nao ter recebi-
do orientacdes por parte dos profissionais de salide. Além
da adocdo de politicas de prevencao de IH por parte dos
profissionais de saltde, a educacdo e/ou orientacdo dos
demais envolvidos no processo de saude, como os acom-
panhantes e pacientes, se torna fundamental para pro-
porcionar uma reducdo e até mesmo eliminacaodalH".

Em um estudo realizado em Pernambuco” com
acompanhantes de pacientes hospitalizado, dentre as ques-
tes foi interrogado: “Para vocé qual o significado da lava-
gem das mdos no ambiente hospitalar? Diante das respos-
tas os autores concluiram que os acompanhantes tinham
informacdes sobre HM, porém, apresentavam dividas que
poderiam ser sanadas por meio de acoes educativas. Afir-
mando que a simples lavagem das maos requer a necessi-
dade de orientacoes e devem fazer parte do cotiando dos
profissionais de satide, visando & promocio da satiide”.

LN Silva, JCA Silva, MDA Ribeiro, SB Oliveira

Neste estudo, entre os que afirmaram terem
recebido previamente informacdes sobre os mecanis-
mos de prevencao de IH, a maioria afirmou haver dis-
ponibilidade de agua e sabao, além de acesso a alcool
70% para o processo de HM. Isso refletiu que além do
conhecimento sobre o processo de prevencao da IH é
necessario a infraestrutura para que a prevencao se
concretize, como a disponibilizacdo de material neces-
sario pararealizacdo do mesmo".

A oferta de produtos para adequada HM pode
ser refletida no comprometimento de sua execucao.
Estudo' realizado em um hospital universitario no
Parana analisou a incorporacao do papel toalha em
forma de bobina como estimulo demonstrando que
houve umincentivo a praticade HM.

No ambiente hospitalar o acompanhante torna-se
um protagonista na assisténcia a pessoa internada, pois
este além de apoio emocional ao paciente pode se tornar
um potencializador de seu estado de salde, como no
auxilio as mudancas de decubito e nas trocas de fralda,
na requisicao da equipe de saude quando necessario,
mas também influenciando no aumento das infeccoes
cruzadas”. O simples compartilhamento de objetos
entre as pessoas, 0 cumprimentar sem lavar as maos sao
atitudes simples e inocentes que podem piorar o estado
de saude das pessoas internadas'’. A maioria dos acom-
panhantes relataram ndo ter compartilhado objetos,
entretanto houve diferenca estatisticamente significati-
va quando associada ao fato de ndo ter recebido informa-
cdo prévia sobre prevencao de IH fornecida pelo hospital.

E consenso na literatura que a ocorréncia de IH
seria reduzida se mais informacdes e capacitacoes
fossem repassadas aos acompanhantes, pois a maioria
é leiga na saude e age de maneira involuntaria na pro-
mocdo de bactérias resistentes”'®. Ainda assim, os
individuos mesmo ja tendo experiéncias prévias como
acompanhantes, ndao demonstram compreensdo ade-
guada quanto ao significado de IH e realizam os cuida-
dos com o paciente da mesma forma executada no
domicilio, aumentando as chances de IH'®.

Além disso, a prevencao de IH esta intimamente
relacionada a qualidade da assisténcia a saude dispen-
sada. Visto que leva em consideracao a estrutura em
que a assisténcia de saude é prestada, como esta
sendo realizada e os resultados dessa, evidenciado
pelo aumento ou diminuicdo das infeccdes hospitala-
res. Medidas para contencao de IH acabam por propor-
cionar seguranca ao paciente e, assim melhoram a
qualidade do servico prestado'”'®.

O fato de todos os profissionais de satide deterem
informacdes corretas sobrelHe orientarem os pacientese
acompanhantes sobre IH esta intimamente associado as
boas praticas paraaprevencaodel|H>""""*%,

O estudo permitiu reconhecer que ha caréncia na
educacdao dos acompanhantes para prevencdao de IH,
visto que sdo potenciais disseminadores dessas infec-
coes. Além disso, a posse de informacdes sobre o proces-
so de transmissao e prevencao de IH por parte dos acom-
panhantes apresentou relacao direta com a higienizacao
das maos e a verificacdo de infraestrutura para realizacao
de tal procedimento. Cabe ainda ressaltar que o compar-
tilhamento de objetos, como lencbis, entre paciente e
acompanhantes foi observado em menor escala entre os
individuos que receberam informacdes prévias.
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