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RESUMO
O objetivo foi identificar o que se tem produzido na literatura nacional acerca da precaucao de
contato. Trata-se de uma revisdo narrativa, a pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) na Base de Dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
utilizou-se como palavras chaves: “Isolamento de paciente” AND “Infecgdo hospitalar” AND
“Isolamento”. A busca resultou em 1328 publicac6es, sendo 1247 publica¢cdes na MEDLINE
e 81 na plataforma LILACS. A amostra final dos estudos totalizou sete artigos. Apds a leitura,
emergiram trés categorias “Questdes ambientais que implicam na transmissdo de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)”, que relata a influéncia das questdes ambientais na
transmissdo de microrganismos; “A importancia dos equipamentos de prote¢do individual
(EPI)”, ressalta sua importancia na prevengado e controle das IRAS; e “A Comissdo de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e a educagao permanente em saude”, o papel do CCIH nas ag¢des
de prevencdo e a educacdo permanente, com treinamentos e capacitacao para as equipes de
salde. Deve-se lembrar da importadncia do enfermeiro na assisténcia a pacientes em
precaucdo, tanto para realizacdo de suas tarefas, como também, para fiscalizar e orientar sua
equipe e seus pacientes, devendo tornar por rotina a busca de novos conhecimentos e
atualizacdes sobre o assunto.
Descritores: Enfermagem; Isolamento de paciente; Infecdo Hospitalar.

ABSTRACT

The objective was to identify what has been produced in the national literature on contact
precaution. This is a narrative review, the research was carried out in the Virtual Health
Library (VHL) in the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature Database
(LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), using
as key words: "Patient Isolation” AND "Hospital Infection” AND "lIsolation". The search
resulted in 1328 publications, 1247 of which in MEDLINE and 81 in the LILACS platform.
The final sample of studies totaled seven articles. After reading, three categories emerged:
"Environmental issues involving the transmission of Healthcare-Related Infections (HAIS)",
which reports the influence of environmental issues on the transmission of microorganisms;
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"The importance of personal protective equipment (PPE)", emphasizing its importance in the
prevention and control of HAIs; and "The Hospital Infection Control Committee (HICC) and
continuing education in health”, the role of the HICC in preventive actions and continuing
education, with training and qualification for health teams. It must be remembered the
importance of nurses in the care of patients under precaution, both to perform their tasks, as
well as to supervise and guide their team and patients, and they should routinely seek new
knowledge and updates on the subject.

Descriptors: Nursing; Isolation of patients; Hospital infection.

INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo um grave problema de
salde publica em todo 0 mundo, séo considerados eventos adversos associados a assisténcia a
salde mais frequentes e apresentam uma alta morbidade e mortalidade repercutindo
diretamente na seguranca do paciente, e por sua vez na qualidade dos servigos de saude
(COSTA, 2016).

As IRAS representam impacto social e financeiros estando relacionados com a
qualidade da assisténcia prestada nos servigcos de saude. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em um estudo demonstrou que a maior prevaléncia de IRAS ocorre em unidade de
terapia intensiva, em enfermarias cirurgicas e alas de ortopedia. Sendo que as infeccbes de
sitio cirdrgico, infecgbes do trato urinério e as infecgdes do trato respiratério sdo as mais
frequentes (BRASIL, 2016).

A OMS vem alertando para a crescente resisténcia bacteriana aos antibioticos,
chamando a atencdo para os numeros alarmantes de infeccGes por bactérias resistentes a
multiplos antibidticos. Em 2015, a Assembleia Mundial de Satde aprovou o Plano de Ac¢édo
Global em Resisténcia microbiana, cujo objetivo geral, foi assegurar a continuidade da
capacidade de tratar e prevenir doengas utilizando medicamentos eficazes, seguros, com
qualidade comprovada, utilizados de forma responsavel e que estejam acessiveis a todos que
necessitam. Dessa maneira, busca conscientizar 0s prejuizos sobre resisténcia bacteriana,
visando a reducdo das IRAS com medidas de controle e prevencdo, otimizando a
administracdo de antimicrobianos e investindo na pesquisa de novos medicamentos e outras
intervengdes (BRASIL, 2015).

Sabe-se que as medidas de prevencdo e controle das IRAS, devem ser adotadas em
todos os ambientes que prestam assisténcia a saude, ndo apenas restrito ao ambiente
hospitalar, mas devem ser realizadas em ambulatorios, estabelecimentos de cuidados a
pacientes cronicos, clinicas de hemodialise e assisténcia domiciliar. Assim, todos devem
adotar e implantar os programas de prevencao e controle de IRAS, para garantir a reducdo das
incidéncias visando a seguranga do paciente (BRASIL, 2016).

Para que as IRAS ocorram é necessario a existéncia de uma fonte de infeccdo, a
transmissao do agente etioldgico, a suscetibilidade do paciente a infeccdo e meio em que ele
se encontra. Diante da importancia de manter a prevencdo e o controle das infec¢bes sdo
utilizados técnicas, equipamentos e normas a fim de evitar a propagac¢ao de micro-organismos
no ambiente hospitalar, essas medidas sdo denominadas de precaugdo ou isolamento
(AGUIAR et al., 2008).

Uma das praticas de prevencdo das IRAS ¢ a precaucdo de contato, que significa uma
série de medidas adotadas para a prevencdo de disseminacdo de patdgenos no ambiente
hospitalar, com o objetivo de proteger pacientes, profissionais da salde e familiares diante de
um paciente acometido por uma infeccdo causada por microrganismo passivel de ser
transmitido. Entram em isolamento de contato pacientes com infecgédo e/ou colonizados por
microrganismos multirresistentes (MR) (BRASIL, 2015).
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A assisténcia de enfermagem tem papel fundamental no cuidado com o paciente em
isolamento de contato, sendo esses profissionais os principais responsaveis pela prevencgdo e
controle das IRAS. Todos devem respeitar as normas de isolamento, a equipe de enfermagem
é responsavel por orientar a todos que de alguma forma tenham contato com esse paciente,
para garantir que nao ocorra transmissdo (AGUIAR et al., 2008).

A grande preocupacdo surge em torno do aumento da incidéncia de pacientes em
isolamentos de contato, ocorrendo constantemente nas instituicdes de salde, muitas vezes
agravando o quadro clinico do paciente e acarretando em inimeros prejuizos. Neste sentido a
pesquisa tem como questdo norteadora: que se tem produzido na literatura nacional acerca da
precaucdo de contato? Dessa forma, o objetivo do estudo foi identificar 0 que se tem
produzido na literatura nacional acerca da precaucao de contato.

METODOLOGIA

Trata - se de uma revisdo narrativa de literatura. A pesquisa foi realizada na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) na Base de Dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Para selecdo dos artigos, foram utilizadas palavras chaves registrados nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DECS): “Isolamento de paciente” AND “Infeccao
hospitalar” AND “Isolamento”, com a seguinte estratégia de busca: titulo, resumo e assunto.

Os critérios de inclusdo foram: textos na integra, disponiveis em portugués. Utilizou-
se como critérios de exclusdo: estudos de revisdo, estudos sobre discussdes e reflexdes,
dissertacOes e teses. Ndo foi adotado recorte temporal na presente pesquisa.

A busca foi realizada no més de margo de 2019 e resultou em 1328 publicacdes, sendo
1247 publicagdes na MEDLINE e 81 na plataforma LILACS. Ao aplicar os filtros de idioma
em portugués e textos disponiveis na integra, totalizou 609 publicacdes, sendo estes 101
selecionados para leitura de titulo e o resumo. Apos, foram selecionadas 22 publicacfes para a
leitura na integra, 15 foram excluidos por ndo serem artigos, eram teses ou manuais, por ndo
se enquadravam no tema ou nado respondiam a questdo de pesquisa. Ao final sete responderam
a questdo de pesquisa e se enquadraram nos critérios de inclusdo, conforme fluxograma da
Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de extracdo dos dados

—1 1328 TRABALHOS ENCONTRADOS

— FILTROS DISPONIVEIS

TEXTO COMPLETO DISPONIVEL
IDIOMA PORTUGUES
ARTIGOS
609 PUBLICAGOES

PORTAL REGIONAL DA
BVS

ISOLAMENTO DE PACIENTE 508 EXCLUIDOS POR SEREM TESES, DISSERTACAO,
AND INFECCAO HOSPITALAR ESTUDO DE REVISAO
AND ISOLAMENTO 101 TRABALHOS SELECIONADOS PARA LEITURA DE
TITULO E RESUMO
79 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO RESPONDERAM
A PERGUNTA DE PESUISA
22 ARTIGOS SELECIONADOS PARA LEITURA NA
INTEGRA
15 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO FAVORECER
COM A TEMATICA

07 ARTIGOS SELECIONADOS PARA ANALISE DOS
DADOS

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

A busca contou com um quadro de extracdo de dados para auxiliar na analise,
composto por: titulo, autores, objetivo e resultados (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos quanto ao titulo, autores, objetivo e resultados.

Titulo Autores Obijetivo Resultados
Fatores Souza et al. Verificar os fatores - Os principais achados foram:
associados a (2016) associados a -591 Participantes, idade 61 (46-74) anos;
mortalidade de mortalidade d e - Tempo de internagdo 20 (11-34) dias Obitos
pacientes com pacientes com ERC  (24(14-41) dias;
Enterobacteria - Homens (61,4%) > 65 anos
Resistente  aos - Mulheres (38,6%)
Carbapenémicos - Faixa etéria, sitio de isolamento do
(ERC) microrganismo, unidade de internacdo e

caracteristica clinica (infectados e colonizados);
- Evidencia o aumento do tempo de internacéo,
e a idade se associou com maior frequéncia de
morte;

- Secrecdo traqueal e sangue foram os mais
frequentes em pacientes que evoluiram a 6bito;
-Internacdo em UTI também se associou ao
maior nimero de 6bitos em paciente internados;
- Sexo ndo foi um fator associado a mortalidade.
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- O estudo conclui que apesar do aumento do
nimero de O&bitos associados a MR, estdo
juntamente associados aos fatores de risco e
acometem pacientes em estado terminal,
imunossuprimidos, e acometidos por diversos
procedimentos invasivos.

Prevaléncia de Camilo et al. Avaliar a - Entre 200 culturas de méos e vestibulos nasais
staphylococcus  (2016) prevaléncia de S. dos colaboradores de enfermagem, foi
aureus resistente aureus nas maos e encontrada prevaléncia de 56% colonizados por
a meticilina em mucosa nasal dos S. aureus, dos quais 92% colonizados por
profissionais de profissionais de Staphylococcus aureus sensivel a meticilina
enfermagem enfermagem MSSA e 8% por MRSA, sendo consideradas

relevantes em individuos assintomaticos;

- O estudo procurou demonstrar que
trabalhadores de salde sdo potenciais
responsaveis pela transmissdo de S. aureus,
devido 0os mesmos manterem maiores taxas de
resisténcia do que a populagdo geral;

- Dentre os fatores de prevencédo das IRAS, esta
0 cumprimento de medidas sanitarias e de
procedimentos simples como a lavagem das
maos, uso de aventais, mascaras e respeitar 0s
isolamentos e precaucgdes;

- Realizar medidas de ag¢des educativas,
treinamentos sobre a manutengdo da higiene e
controle de infecgBes podem  reduzir
consideravelmente a taxa de transmissdo da

doenca.
Contaminagéo Margarido et al. Margarido, C.A.; - O estudo comprovou que os jalecos
microbiana de (2014) Villas Boas, T.M.; apresentam contaminagdo por microrganismos
punhos de Mota, V.S.; de importancia patogénica como MRSA em
jalecos durante Silva, C.K.M; 50% dos casos investigados;
assisténcia a Poveda, V.B. - Destacou que a lavagem dos jalecos de forma
salde padronizada, eliminou a contaminacdo das

roupas em 100% das amostras;

- Observou-se que 45,5% lavam seus jalecos na
presenca de sujidade visivel, 36,5% o fazem
diariamente e 18,1% raramente lavam seus
jalecos;

- Uniformes e vestimentas de profissionais de
salde podem ser veiculos potenciais para a
transmissdo de microrganismos.

Colchdes do tipo Ferreira et al. Quantificar as - O estudo indicou que o ambiente préximo ao
caixa de ovo: (2011) unidades paciente pode ser colonizado ou infectados com
um reservatério formadoras de bactérias gram-positivas, contaminando
de colbnias de superficies, equipamentos e consequentemente,
staphylococcus Staphylococcus luvas e vestimentas de profissionais de salde.
aureus resistente aureus presentes em - 15 colchdes foram avaliados, em 8 foi
a meticilina. colchdes caixa de identificado MRSA, 5 antes do processo de

ovo utilizados por lavagem e 3 apds a lavagem;

pacientes - Destacou-se reforcar medidas preventivas

como monitoramento de pacientes de alto risco,
vigilancia ativa, isolamento de pacientes,
métodos de desinfeccdo e esterilizacdo, dentre
outras;

- Escassez de investimento para vigilancia e
controle de associada ao ambiente inanimado.

Multirresisténcia Santos et al. Compreender a - Orientagdes superficiais sdo fornecidas para
bacteriana: a (2010) experiéncia pacientes com diagnosticos de bactérias
vivéncia de vivenciada por multirresistentes (MR). O paciente quando
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pacientes
internados  em
hospital-escola

pacientes
submetidos a rotina
de precaucgéo
padrdo por BM

informado e esclarecido pode ser um importante
aliado e participante ativo no seu autocuidado e
na prevencdo das IRAS;

- Ap06s receber o diagnostico de MR, ¢é
necessario transferir o paciente para um leito
privativo e manter em precaucdo de contato,
mas muitos demonstram falta de informacdo a
sua condicdo de salde;

- Familiares e visitantes também devem ser
considerados no cuidado do paciente em
isolamento, para que ocorra adesdo aos cuidados
e rotinas necessarias a qualidade da assisténcia e
prevencéo das IRAS;

- Apesar da identificacdo da paramentacdo, os
entrevistados ndo compreendem a necessidade
de usa-las, nem a sua associacdo com a
transmissdo do MR;

- A utilizacdo do uso da informacdo como
instrumento para modificar a consciéncia da
equipe e pacientes, promovendo a busca do
entendimento e colocar o paciente em um
estagio de melhor convivéncia consigo mesmo,
servindo como aliado na prevengdo e controle
das IRAS;

- O estudo traz a educagdo como principal
forma de divulgacdo e disseminacdo de
conhecimento e informagfes, mas ndo tem
conseguido  modificar comportamentos e
condutas especificas. As medidas de prevencao
e controle de infeccGes adotadas dificilmente
repercutem na mudanca dos indices das IRAS;

Conhecimento
da enfermagem
na prevencéo de
infeccdo
hospitalar

Alves et al.

(2007)

Analisar 0
conhecimento  da
equipe de
enfermagem sobre
0s métodos de

- Como resultado o estudo avalia como
insuficiente o conhecimento da equipe de
enfermagem, e duavidas em relagdo as
precaucdes e quando devem ser adotadas;

- A orientacdo é que se realize capacitacdo,

prevencdo  contra orientagdo e conscientizacdo da equipe sobre as
infeccBes medidas que estdo sendo adotadas.
hospitalares

Frequéncia e Menezes et al. Verificar a - Neste estudo foram coletadas 662 amostras de

percentual  de
suscetibilidade

de bactérias
isoladas em
pacientes

atendidos na
UTI do Hospital
Geral de
Fortaleza

(2007)

frequéncia e o perfil
e a suscetibilidade
aos antimicrobianos
das bactérias
isoladas de
pacientes da UTI

culturas em pacientes da UTI, 259 foram
isolados com microrganismos;

- Aspirado traqueal (88/259) Pseudomonas
aeruginosa 16% Klebsiella pneumoniae 15% e
Acinetobacter baumannii 10%.

- Sangue (77/259) Staphylococcus coagulase
negativa 41%, Staphylococcus aureus 17% e
Pseudomonas aeruginosa 15%.

- Urina (67/259) Leveduras 44%, Klebsiella
pneumoniae 16%.

- Cateter Venoso (27/259) Staphylococcus
coagulase  negativa 25%,  Acinetobacter
baumannii 25%, Klebsiella pneumoniae 11%.

- O estudo mostra a importancia da vigilancia de
pacientes em suspeita de infeccdo por MR, o
descobrimento do sitio da infecgdo e qual germe
causador.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Para andlise dos dados obtidos foi utilizada a Analise de Contetdo de Bardin (2016)
composta de trés fases: pré - analise, sele¢cdo dos documentos e tratamento dos resultados,
deducdo e interpretacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo ao ano de publicacdo observou-se que dois (28,6%) foram publicados no
ano de 2007, um (14,3%) artigo foi publicado em 2010, um (14,3%) no ano de 2011, um
(14,3%) no ano de 2014 e por fim dois (28,6%) do ano de 2016. Em relagéo ao delineamento
dos artigos, observou-se que seis (85,7%) sdo do tipo quantitativo e um (14,3%) com
abordagem qualitativa.

Ap0s a leitura dos estudos emergiram trés categorias: “Questdes ambientais que implicam na
transmissdo das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)”, “A importancia do
Equipamento de Protecdo Individual (EPI)” ¢ “A Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) e a educacdo permanente em salde”.

QUESTOES AMBIENTAIS QUE IMPLICAM NA TRANSMISSAO DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

A participa¢do do ambiente na transmissdo de microrganismos multirresistentes pode
contribuir para a transmissao, servindo como reservatério secundario para microrganismos,
estes sobrevivendo por varios dias na superficie de equipamentos e mobiliarios. A
contaminacdo direta do ambiente para o paciente é dificil de ocorrer, mas é suficiente para
contaminar maos e luvas de profissionais de salde, ocorrendo assim, a contaminagdo indireta
do paciente (FERREIRA et al., 2011).

O Manual de Seguranca do Paciente, Limpeza e desinfeccdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), traz evidéncias que mostram que varios patdgenos
contaminam superficies e equipamentos, normalmente aqueles mais utilizados e tocados pelos
profissionais da salde e pacientes. Afirmando que falhas nos processos de limpeza e
desinfeccdo de superficies e colocado em risco a seguranca dos pacientes e profissionais que
atuam nos servicos de satde (BRASIL, 2011).

Alguns autores destacam que o ambiente inanimado pode representar risco de
infeccdo, podendo desencadear a disseminagdo de microrganismos multirresistentes. No
estudo realizado em colchd@es tipo caixa de ovo (piramidal), foi identificado Staphylococcus
aureus, mesmo apos a lavagem padrdo. Identificou-se 05 colchfes apresentavam
microrganismos resistentes antes do processo de lavagem e 03 se mantiveram contaminados
apos a sua lavagem. (FERREIRA et al., 2011).

A fim de evitar essas contaminacGes, a Norma Regulamentadora 32, recomenda que
colchdes, colchonetes e almofadas devem ser revertidos por material lavavel e impermeével,
permitindo desinfeccéo e facil higienizacdo, além disso, para colchdo piramidal existem capas
impermeaveis (BRASIL, 2011).

A questdo ambiental vem sendo abordada em outros estudos que indica que o
ambiente proximo de pacientes colonizados ou infectados por bactérias multirresistentes se
tornam contaminados, portanto, superficies e objetos podem desempenhar a funcdo de
reservatorios de microrganismos e com isso contribuir para transmisséo cruzada (FERREIRA
etal., 2011).

Segundo a ANVISA, em seu Manual de higienizacdo das Maos, a contaminacdo das
méaos dos profissionais de salde pode ocorrer durante o contato direto ou indireto com o
paciente, com produtos, vestimentas, equipamentos e mobiliarios que o cerca, dessa forma
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fazer a transmissdo para outros pacientes. Varios relatos literarios mostram a comprovacao da
colonizagdo das maos dos profissionais de salde, demonstrando que a baixa adesdo a
higienizacdo das maos, € uma das causas de surtos de transmissdo ndo somente de bactérias,
mas também de virus e fungos (BRASIL, 2007).

Outro fator ambiental estd relacionado a vestimenta, foi abordado em estudo que
avaliou a contaminacdo em jalecos de académicos de enfermagem ap0s a sua utilizacdo nas
praticas de assisténcia a salde, mostrou que apresentavam contaminacdo nos punhos (50%)
por microrganismos multirresistentes. A lavagem padrdo em méaquina domeéstica, eliminou a
contaminacdo em 100% das amostras. Observou-se também que grande parte dos académicos
ndo reconhece a importancia da lavagem, armazenamento e a nédo utilizacdo dos jalecos em
locais publicos (MARGARITO et al., 2014).

Outra pesquisa evidenciou a disseminacdo de microrganismos multirresistentes entre
profissionais da enfermagem, o estudo consistiu em coleta de amostras de Swab nasal e das
maos dos profissionais. Observou-se que 50% dos trabalhadores da unidade de tratamento
intensivo (UTI) estavam contaminados por germes, setor no qual se encontra 0s maiores
fatores de risco para aquisicdo de microrganismos resistentes, devido a gravidade dos quadros
clinicos, tempo de internacao, maior numero de procedimentos invasivos e uso de antibidticos
(CAMILO et al., 2016).

A UTI, setor que apresenta o menor percentual de leitos, mas com maior concentracao
de quadros clinicos graves e procedimentos invasivos, sendo trés vezes maior o risco dos
profissionais da enfermagem se contaminarem, do que em outros setores, devido as suas
atividades cotidianas estarem diretamente relacionadas com o paciente (CAMILO et al.,
2016).

O estudo supracitado trouxe em seus resultados a amostra de 200 culturas coletados
das méos e vestibulos nasais, onde foram encontradas prevaléncia de 56% de profissionais da
salde colonizados. O estudo indica que profissionais da salde sdo portadores assintomaticos
de germes, podendo ser incluidos como grupos de vulneraveis devido desenvolveram suas
atividades diretamente junto aos pacientes (CAMILO et al., 2016).

Os profissionais de enfermagem correm um risco até trés vezes maior de ser
colonizado, do que outros profissionais da saude. Isto é assegurado tendo em vista que o
transporte nasal desse germe é mais elevado devido ao profissional de enfermagem
desempenhar suas atividades diretamente com os pacientes. As cepas ficam resistentes a
mdaltiplas drogas, e podem ser transmitidas a pacientes com baixa imunidade, podendo limitar
o tratamento (CAMILO et al., 2016).

Em um estudo com 662 amostras, 259 positivaram para microrganismos, sendo
encontrados no aspirado traqueal (88), sangue (77), urina (67) e cateter venoso (27). O estudo
nos faz refletir que pacientes internados em UTI estdo mais expostos a serem contaminados
por germes. A contaminacao desses pacientes esta diretamente relacionada as falhas no uso do
EPI, ndo higienizacdo das méaos e quebra das técnicas assépticas (MENEZES et al., 2007).

Dentre os fatores de prevencao das IRAS, esta 0 cumprimento de medidas sanitarias e
de procedimentos simples como a higienizacdo das maos, uso de aventais, mascaras e
respeitar os isolamentos e precaucgdes. Inicialmente, € importante que os 6rgaos atentem para
a deteccgéo precoce de pacientes colonizados, bem como para o uso efetivo de precaucdes de
contato, terapéutica adequada e controle de aspectos associados, com a finalidade de
monitorar a disseminacdo de bactérias multirresistentes. (SOUZA et al., 2016).

A IMPORTANCIA DO EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Um estudo faz um alerta para a questdo de os profissionais de enfermagem estarem
sendo hospedeiros de germes multirresistentes por meio das mucosas nasais, sendo

SAJES - Revistada Salde da AJES, JuingddMT, v. 7, n. 13, p. 34 — 46, Jan/Jun. 2021. 41



ISSN

o Volume 7, n. 13, Jan./Jun. de 2021 23587202

_—

1,

_ i J ( REVISTA DA SAUDE DA AJES

Faculdade do Vale do Juruena Juina - Mato Grosso

assintomaticos e podendo aumentar a resisténcia dessas cepas aos antibidticos. A partir dessa
colonizagdo, o individuo contamina as proprias maos aumentando o risco de transmissdo de
bactérias. Diante desses achados, faz-se importante a higienizacdo das mdos e o uso do
equipamento de protecdo individual (EPI), pelos profissionais da salde durante a prestacao da
assisténcia frente ao paciente (CAMILO et al., 2016).

Segundo as orientacOes da ANVISA, a precaugédo padrdo deve ser seguida por todos 0s
profissionais da salde, independente do diagndstico do paciente, que consiste na higienizacao
das mdos antes e apds o contato com qualquer paciente, o uso de avental, luvas de
procedimento, mascara cirargica e 6culos de protecdo quando houver risco de respingo ou ndo
com secrecdes e fluidos dos pacientes (BRASIL, 2015).

A precaucdo de contato tem indicacfes nos casos de infeccdo ou colonizacdo por
microrganismos multirresistentes, entre outros casos. Deve-se utilizar EPI, durante todo o
periodo de manipulacdo do paciente, incluindo avental de manga, que deve ser trocado
diariamente ou quando necessario. Esses EPI quando utilizados devem permanecer dentro do
quarto do paciente (BRASIL, 2007).

Um estudo realizado em ambiente de UTI, constatou que os profissionais possuem
conhecimento sobre o0 uso e a importancia do EPI. Contudo, possuem ddvidas relacionados as
precaucoes, indicagdes e cuidados de rotina, dessa maneira, o estudo destaca a necessidade de
treinamentos sobre este tema a fim de contribuir para uma melhor qualidade da assisténcia
(ALVES et al., 2007).

Uma pesquisa buscou compreender a experiéncia vivenciada por pacientes portadores
de microrganismos multirresistentes, submetidos a rotina de precaucao de contato. Observa-se
que o paciente portador de MR passa de vitima a vetor deste patdgeno, mas nao é informado
sobre a importancia da ado¢do de medidas de precaucdo para evitar a disseminacdo do germe
e as complicagdes que isso pode causar (SANTOS et al., 2010).

E importante relembrar que a transmissao por contato ocorre de forma direta e indireta
e esta relacionada as falhas no uso dos EPI, a ndo higienizacdo das méos, a quebra de técnicas
assépticas, entre outros. Muitos pacientes ndo compreendem a importancia do uso do
equipamento, que é indicado como precaucao para evitar a transmissdo pelo contato, da qual
demonstram falta de informacdo quanto a sua condicdo e necessidade de estarem isolados
(SANTOS et al., 2010).

Salienta-se a importancia de o enfermeiro atuar junto a equipe com a educacao
permanente, que tem como principal objetivo a disseminacéo, divulgacdo de conhecimento e
informacdes, para tentar modificar comportamentos e condutas. As medidas de controles sdo
adotadas visando reduzir o aumento da disseminacao de bactérias multirresistente, essas acdes
sdo exercidas por profissionais com formacao, qualificacBes e conhecimentos distintos, mas
frequentemente essas medidas sdo descumpridas. Dessa maneira, espera-se que as acgoes
educativas estimulem a reflexdo e atuacdo dos profissionais da saude, proporcionando
aprendizagem e modificando as praticas instituidas (SANTOS et al., 2010).

Pacientes, familiares e visitantes também devem ser considerados no cuidado de
portadores de MR, para que ocorra 0 entendimento, aceitacdo e adesdo aos cuidados e rotinas
necessarios a qualidade da assisténcia e a precaucdo e prevengdo das IRAS. Ao compreender
a sua condicdo de saude, que ocorre por meio da comunicacao trazendo a informacao correta,
os individuos podem colaborar na forma de conviver com a doenga, cuidados e tratamento. A
informagdo é um instrumento modificador da consciéncia e da sociedade e, quando assimilada
de maneira correta, traz 0 conhecimento e modifica o individuo, proporcionando uma melhor
convivéncia entre a partes interessadas (SANTOS et al., 2010).
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A COMI§SAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH) E A
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Diante dessa problematica h4 uma preocupacdo em saber se as instituicdes de salude
estdo ou ndo investindo nos programas de controle e prevencgdo das IRAS, e como € realizado
esse aperfeicoamento e qual a periodicidade. A equipe de enfermagem e os pacientes correm
riscos diarios, sendo fundamental a conscientizacdo dos profissionais atuantes para que haja
seguranca tanto da equipe quanto do paciente. As acOes de controle e prevencdo da
disseminacdo de IRAS devem ser implementadas pela Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH) de cada instituicdo, porém o sucesso dessas acOes dependerd da
participacdo consciente e efetiva de todos os integrantes as equipes de satde (ALVES et al.,
2007).

Alguns autores ressaltam a importancia ndo s6 do CCIH, mas também dos 6rgdos
administrativos ligados aos servicos de assisténcia a saude e as instituicGes de ensino, na
conscientizacdo de seus profissionais e alunos quanto a disponibilizar informacfes mais
objetivas aos pacientes e seus familiares, buscando uma melhor qualidade no cuidado e
assegurando a segurancga do paciente trazendo-o como aliado, com maior participagdo deste
em seu tratamento e, consequentemente interrompendo a cadeia de transmissdo dos
microrganismos (SANTOS et al., 2010).

A Portaria N° 2616, de 12 de maio de 1998, estabelece e regulamenta que todas as
instituicdes de salde deverdo constituir a CCIH, para fins de execucdo das acdes de controle
de infeccdo hospitalar, dentre suas funcbes devera elaborar a capacitacdo do quadro de
funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz respeito a prevencdo e controle das
IRAS. Também cooperar ou responsabilizar pelo treinamento quanto as normas que visam a
reducéo e controle IRAS (BRASIL, 1998).

As CCIH juntamente com os demais setores se encarregam da educacdo permanente e
vigilancia em saude nas instituicGes. Para disponibilizar condi¢Ges de trabalho mais seguras,
as instituicOes precisam organizar e estruturar alguns processos de trabalho, como protocolos
de utilizacdo de EPI, protocolos de precaucdes padrdo e precauctes estendidas (precaucdo de
contato, goticula, aerossois e protecdo), planejamento de estruturas fisicas que favorecam a
adocdo de praticas corretas, treinamento e capacitacao para os profissionais da salde e demais
equipes envolvidas na assisténcia (KRUMMENAUER et al., 2014).

Os estudos evidenciaram falhas no conhecimento dos profissionais da enfermagem
acerca das precaucdes, e realizam uma reflexdo sobre a necessidade de treinamentos e
capacitacdo para a equipe. Deste modo, a CCIH devera ser ativa, aliada a educacdo
permanente tornando por rotina a qualificacdo constante de seus funcionarios com
treinamentos, palestras e reunides. Logo, o enfermeiro, juntamente com a comissdo, tem papel
significativo na orientacdo e fiscalizacdo de sua equipe e na orientacdo a pacientes,
acompanhantes e visitantes buscando transforma-los em aliados no controle da disseminacéo
da MR (SANTOS et al., 2010; ALVES et al., 2007).

A educacdo permanente em saude foi criada e implementada como politica, em
conformidade com a Constituicdo Federal, Portaria n°1.996 de 20 de agosto de 2007, pelo
Ministério da Saude e tem como objetivo a valorizacdo do saber e fazer dos profissionais da
salde, buscando a interacdo entre a equipe de enfermagem e seus usuarios, intervindo nas
boas préticas de salde, baseada na aprendizagem e na transformagdo dos cuidados prestados.
Com isso o enfermeiro tem a possibilidade de desenvolver as suas competéncias, autonomia e
cidadania, buscando o aprender e ensinar, com isso favorecer mudangas significativas nas
praticas em saude (LAVICH et al., 2017).

A educagdo dos profissionais de salde é uma das principais estratégias para a adogdo
de préaticas seguras na assisténcia a saude, se tornando uma importante ferramenta e
contribuindo para a conscientizacdo sobre as consequéncias de suas praticas, aderéncias,
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precaucOes e seguranca do paciente. Neste contexto destaca-se a necessidade de capacitacéo
permanente da equipe, realizando assim agdes de educagdo permanente, visando a
conscientizacdo quanto ao uso do EPI, riscos bioldgicos e condutas frente as precaucfes a
serem adotas com seus usuarios (KRUMMENAUER et al., 2014).

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou contribuices para a enfermagem em relacdo as precaucdes de
contato como o controle e limpeza do ambiente, vestimentas e orientacGes quanto a condutas
dos profissionais, principalmente em relacdo a higiene de méos. Além disso, o estudo trouxe a
importancia da utilizacdo do EPI e da atuagdo do profissional enfermeiro na educacéo e
capacitacdo da equipe. A CCIH também surge como um oOrgdo estratégico dentro das
instituicdes para atuar em conjunto com a equipe de salde na educagdo permanente, visando a
adocdo de praticas seguras.

Os resultados do estudo mostraram um crescente nimero de pacientes em precaucao
de contato, fragilidades no preparo da enfermagem no cuidado a esses pacientes, falta de
conhecimento relacionado as precaugdes, negligéncia dos profissionais quanto ao uso de EPI,
o descumprimento das nocgdes de higiene e técnicas assépticas perdendo a clareza e
importancia na assisténcia a saude, evidenciando a falta de treinamentos e capacitacdo para as
equipes da saude.

Cabe ressaltar, a necessidade da construcdo e aprofundamento de estudos que
contribuam com a tematica em questdo, em especial da enfermagem. Durante a realizacdo da
pesquisa evidenciou-se as publicacdes referentes ao perfil de bactérias causadoras das IRAS,
contudo, poucos estudos exploraram a importancia dos isolamentos e o papel ativo do
enfermeiro nesse processo.

Destaca-se, a importancia do enfermeiro na assisténcia a pacientes em precaucéo,
tanto para realizacdo de suas atividades praticas, como também, para fiscalizar e orientar a
equipe e pacientes. A fim de tornar por rotina a busca de novos conhecimentos e atualizagdes
sobre o assunto, e com isso, modificar comportamentos e condutas, aprimorando 0s processos
de trabalho.
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