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RESUMO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), especialmente as
colonizadas por microrganismos multirresistentes, sdo um grave problema de saude
publica em todo o mundo, ocasionando alta morbimortalidade e significativo impacto
social e financeiro interferindo na qualidade dos servicos de saude. O controle de
infeccbes vem sendo amplamente discutido na atualidade e pode ser considerado
como uma das grandes preocupacfes das instituicbes e profissionais de saude, em
especial no que se refere a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente. Este
estudo teve como objetivo contextualizar a atuacdo da equipe de enfermagem no
manejo dos pacientes em isolamento de contato. Realizou-se uma revisdo da
literatura em forma narrativa, tendo como fonte de dados artigos e monografias
encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), publicados entre 2008 e 2022,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem, Infeccéo
hospitalar; Isolamento. Foram critérios de inclusdo: texto redigido em portugués,
disponiveis na integra e que respondiam ao objetivo proposto. Os resultados da
pesquisa ressaltaram a importancia da prevencao e o controle das infec¢bes por meio
de técnicas, equipamentos e normas estabelecidas visando evitar a propagacao de
microrganismos. Existem niveis estratégicos de precaucfes a serem considerados
nos ambientes hospitalares: precaucdo padrdo e precaucdo especifica. As
precaucdes por contato sdo indicadas para casos nos quais a via de transmissao se
da diretamente, por meio do toque no paciente, ou indiretamente, pelo contato com
materiais contaminados, e inclui doencas como tuberculose pulmonar, sarampo,
varicela e herpes zoster. A atuacao dos profissionais de enfermagem na assisténcia
de pacientes em isolamento de contato deve pautar-se no embasamento relacionado
as nomas e principios técnicos estabelecidos visando evitar a propagacdo de
microrganismos visto que, a maioria dos pacientes hospitalizados por longa
permanéncia, evoluem para infec¢cdes e possivel Obito por apresentar resisténcia
microbiana, apos uso indiscriminado de antibioticos. Conclui-se que a educacao
continuada oferecida pelo enfermeiro a sua equipe, difundindo conhecimentos
voltados as precaucbes padrdo e especifica, podem levar a superacdo das
dificuldades e limitacdes relacionadas ao isolamento de contato, propiciando a
seguranca dos pacientes.

Descritores: Enfermagem; Infeccao hospitalar; Isolamento.

1. Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) apresentado ao Curso de Enfermagem do
Campus de Trés Lagoas (CPTL) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS)

2. Académicas do 10° periodo do Curso de Enfermagem.

3. Orientadora, professora do Curso de Enfermagem /CPTL/UFMS.



1. INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo um grave
problema de saude publica em todo o mundo, pois sdo consideradas o0s mais
frequentes eventos adversos associados a assisténcia a saude, ocasionando alta
morbimortalidade repercutindo diretamente na seguranca do paciente, além de
apresentarem significativo impacto social e financeiro interferindo na qualidade dos
servigos de saude (COSTA, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revela que a maior prevaléncia de
IRAS ocorre em unidades de terapia intensiva (UTIs), em enfermarias cirdrgicas e alas
de ortopedia, sendo que as infec¢Bes de sitio cirdrgico, infec¢des do trato urinario e
as infeccdes do trato respiratorio sdo as mais frequentes (BRASIL, 2017). Em paises
desenvolvidos cerca de 7% dos pacientes ja adquiriram pelo menos uma IRAS e, nos
paises em desenvolvimento este indice pode ser ainda maior, alcancando uma média
de 10% (OMS, 2016).

Para que as IRAS ocorram é necessério a existéncia de uma fonte de infec¢éo,
a transmisséao do agente etioldgico, a suscetibilidade do paciente a infeccdo e ao meio
em que ele se encontra (AGUIAR et al., 2008). Outro fato que pode resultar em
complicacbes esta relacionado a aquisicdo de IRAS por microrganismos
multirresistentes, e estes podem ocasionar aumento no tempo de internacgéo,
morbimortalidades e aumento dos gastos as instituices de saude (OLIVEIRA et al.,
2013).

A resisténcia aos antimicrobianos € uma preocupacdo mundial e crescente, e
a transmissao de microrganismos resistentes entre pacientes, possivelmente, ocorre
via méaos dos profissionais de saude, que podem se contaminar em ocasido de contato
com o paciente e superficies inanimadas do ambiente hospitalar, ocasionando uma
contaminagdo cruzada. Destaca-se que este tipo de transmisséo tem relevancia nas
taxas de incidéncia e prevaléncia de IRAS e merece atencdo dos profissionais de
salde (GROTA; GRANT, 2018).

Apesar dos avancos tecnolégicos na assisténcia em saude, o controle de
infeccbes vem sendo amplamente discutido na atualidade e pode ser considerado
como uma das grandes preocupacdes das instituicbes e profissionais de saude, em
especial no que se refere a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente (COSTA,
2016).



Diante da importancia de manter a prevencao e o controle das infeccbes séo
utilizados técnicas, equipamentos e normas a fim de evitar a propagacdo de
microrganismos no ambiente hospitalar, essas medidas s&o denominadas de
precaucéao ou isolamento (AGUIAR et al., 2008).

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 em
ambiente hospitalar, devendo também serem realizadas em ambulatorios,
estabelecimentos de cuidados a pacientes cronicos, clinicas de hemodialise e
assisténcia domiciliar. Assim, todos devem adotar e implantar os programas de
prevencdo e controle de IRAS, para garantir a reducdo das incidéncias visando a
seguranca do paciente (BRASIL, 2017).

Uma das praticas de prevencdo das IRAS é 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 saude e familiares diante de um paciente acometido por uma infec¢éo causada por
microrganismo passivel de ser transmitido. Entram em isolamento de contato
pacientes com infec¢do e/ou colonizados por microrganismos multirresistentes (MR)
(BRASIL, 2017).

Torna-se, entretanto, a implementacdo das medidas de controle de infeccbes
uma ferramenta util que pode contribuir para a diminuicdo de desfechos negativos.
Elencam-se, dentre elas, as medidas de precaucéo de contato, que sao importantes
no ambiente de cuidado a saude para prevenir a disseminacdo de microrganismos de
importancia epidemiolégica, como o0s multirresistentes. Indicam-se, por estas
medidas, a higienizacdo das méaos (HM), o uso constante do avental e de luvas e 0
quarto privativo na pratica assistencial (ALVIM; SANTOS, 2017; KOTKOWSKI et al.,
2017).

A assisténcia de enfermagem tem papel fundamental no cuidado com os
pacientes em isolamento de contato, sendo esses profissionais 0s principais
responsaveis pela prevencao 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 esses pacientes, para garantir que ndo ocorra
transmissdo (AGUIAR et al., 2008).

A grande preocupacao surge em torno do aumento da incidéncia de pacientes

em isolamentos de contato, ocorrendo constantemente nas instituicbes de saude,



muitas vezes agravando o quadro clinico do paciente e acarretando inumeros
prejuizos.
Diante o exposto, este trabalho pretende apresentar informacdes relacionadas

a atuacao da enfermagem no manejo do paciente em de isolamento de contato.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Contextualizar a atuacédo da equipe de enfermagem no manejo dos pacientes

em isolamento de contato.

2.2 Objetivos especificos

» Resgatar informacdes relacionadas aos procedimentos técnicos de isolamento
utilizados para a prevencao do controle de infeccbes na area de saude;

» Descrever as situacdes na area da saude que requerem isolamento de contato;

» Relatar os procedimentos técnicos de enfermagem necessarios na assisténcia
aos pacientes em isolamento de contato;

= Identificar as principais dificuldades e limitacdes encontradas no atendimento
aos pacientes em isolamento de contato enfrentadas pelos profissionais da
enfermagem;

= Apresentar mecanismos de enfrentamento as dificuldades e limitacBes
utilizados pelos profissionais de enfermagem durante a assisténcia relacionada

ao isolamento de contato.

3. MATERIAL E METODO

O trabalho foi desenvolvido como uma revisdao da literatura em forma
narrativa, que é um tipo de pesquisa realizada a partir de material ja elaborado e
publicado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos (GIL, 2019). Rother
(2007) considera que os artigos de revisdo narrativa sao publicagbes amplas,
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte" de um
determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual, portanto tém um papel
fundamental para a educacdo continuada, pois permitem ao leitor adquirir e atualizar

0 conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo.



A fonte de dados foram artigos cientificos e monografias que versam sobre o
tema proposto para estudo, localizados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
identificados nas bases de dados: colegdo Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Enfermagem, Infeccdo hospitalar; Isolamento. Os critérios de inclusédo
utilizados foram: trabalhos publicados entre os anos de 2008 e 2022, redigidos em
portugués; o texto estar disponivel na integra e estarem relacionados ao tema do
estudo.

Os dados foram compilados utilizando-se as leituras recomendadas por Gil
(2019), a saber: 1) exploratéria: caracterizada por uma leitura rdpida do material
bibliografico, que teve por objetivo verificar em que medida a obra consultada
interessava a pesquisa,; 2) seletiva: determinacdo do material que de fato interessou
a pesquisa, visando responder aos seus objetivos; 3) analitica: leitura de natureza
critica e objetiva realizada nos textos selecionados com a finalidade de ordenar,
sumariar, identificar as ideias-chaves, hierarquizar e sintetizar as ideias relacionadas
as informacdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtencéo
de respostas ao problema da pesquisa e; 4) interpretativa: leitura mais complexa por
se caracterizar como a Ultima etapa do processo, teve como objetivo relacionar o que

0s autores consultados afirmam sobre o problema para o qual buscou-se respostas.

Os resultados estdo apresentados em forma de relatério cientifico,

respeitando a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

4. RESULTADOS

4.1 Sobre o isolamento de pacientes na area da saude

Apesar de ndo haver uma norma preconizadora de projetos relacionados a
pacientes em isolamento, no campo de atuacdo, ha um consenso sobre os niveis
estratégicos de precaucfes a serem considerados nos ambientes hospitalares. O
primeiro nivel de precaucdo, denominado “padrao”, inclui as agdes de higienizagao

das maos, o uso de equipamentos de protecao individual (EPI) e o quarto privativo



apenas nos casos em que o paciente ndao tem controle das eliminacdes de fezes e
urina. O segundo nivel, denominado precaucéo especifica, € baseado no “tipo de
transmissao”, indicado para o atendimento de pacientes diagnosticados ou suspeitos
de estarem infectados com patégenos epidemiologicamente importantes para 0s
quais sdo necessarias precaucoes adicionais aléem das precaucdes padrao (BRASIL,
2021).

As precaucdes especificas baseiam-se em trés vias principais de transmissao:
por contato, por goticulas e por vias aéreas. As precauc¢des por contato sdo indicadas
para casos nos quais a via de transmissao se da diretamente, por meio do toque no
paciente, ou indiretamente, pelo contato com materiais contaminados, e inclui
doencas como tuberculose pulmonar, sarampo, varicela e herpes zoster (LACERDA
et al., 2015).

As precaucdes por goticulas séo indicadas para pacientes acometidos ou com
infeccdo por micro-organismos transmissiveis por goticulas (particulas maiores que 5
micras), que podem ser gerados por tosse, espirro, conversacao. Indicado para
parotidite, coqueluche, difteria, rubéola, meningite por meningococos, sindrome
aguda respiratéria grave (pneumonia asiatica). A precaucdo por aerossois € indicada
para infeccbes respiratérias suspeitas ou confirmadas por micro-organismos
transmitidos por aerossois (particulas de tamanho menor ou igual a 5 micra), que
permanecem suspensas no ar e podem ser dispersadas a longas distancias. Indicado
para Tuberculose, sarampo e varicela. Sendo que, para todos os tipos de precaucao
anteriormente mencionados, recomenda-se, de forma geral, a colocacdo do paciente
contaminado em quarto privativo (ROSSI et al., 2021).

A separacédo fisica dos pacientes em quartos privados que nao possuem
sistemas de ventilacdo e condicionamento de ar complexo, conhecidos como
isolamento de contato, tem como objetivo reduzir as oportunidades de contato direto
com superficies contaminadas e, ainda, evitar o contato indireto, que ocorre, por
exemplo, nas infec¢bes cruzadas, quando os trabalhadores de saude, ao prestar
assisténcia em ambientes coletivos, realizam o atendimento de um paciente seguido
de outro sem realizar a higienizacdo das méaos (BERTOLUZZI; CAVALCANTI; ELY,
2020).

O isolamento dos pacientes em quarto privado com o fluxo de ar controlado por
pressdo negativa ou positiva € indicado para pacientes imunodeficientes e para

agueles suspeitos ou infectados por organismos patogénicos altamente



transmissiveis por via aérea. Estudos tém demonstrado o beneficio desses quartos
na reducdo das infeccbes hospitalares em unidades de terapia intensiva (UTIs) de
adultos, de queimados e em unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIPs). Isso
pode ser, em parte, relacionado com as caracteristicas do ambiente fisico, que inclui
um maior numero de lavatérios para a lavagem de maos por leito, a eliminacéo de
cortinas entre leitos, a utilizacdo de banheiros privativos e a limpeza frequente do
quarto (ANVISA, 2021; BERTOLUZZI; CAVALCANTI; ELY, 2020).

4.2 |solamento de contato

Isolamento de contato ou isolamento hospitalar é uma precaucdo, na
prevencdo e medidas de controle de doencas transmissiveis. Essas precaucdes
existem para proteger ndo somente o0s profissionais de possiveis infeccbes
hospitalares, mas também outros pacientes (BORTOLUZZI; CAVALCANTI; ELY,
2020).

Desse modo, os quartos de isolamento ou alas de isolamento séo considerados
barreiras fisicas hospitalares, os quartos de isolamento sdo utilizados para separar
pacientes com doencas infectocontagiosas dos demais usuarios no ambiente
hospitalar e também para proteger os portadores de deficiéncias imunes — sejam elas
disturbios geneticamente herdados ou adquiridos (BRASIL, 2002).

O Manual de Seguranca do Paciente, Limpeza e desinfeccdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), traz evidéncias que mostram que varios
patbgenos 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 servi¢os de saude (BRASIL,
2011).

Segundo Ferreira et al. (2011) ambiente inanimado pode representar risco de
infeccéo, podendo desencadear a disseminacao de microrganismos multirresistentes.
No estudo realizado em colchdes tipo caixa de ovo (piramidal), foi identificado
Staphylococcus aureus, mesmo apoés a lavagem padréo. ldentificou-se 05 colchdes
apresentavam microrganismos resistentes antes do processo de lavagem e 03 se

mantiveram contaminados apds a sua lavagem.



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

Em relac&o aos tipos de isolamentos, existem EPI que devem ser utilizados de
forma especifica. Segundo Echer, Fengler e Oliveira (2011) para isolamentos padrdes
séo utilizados EPI como luvas, avental, 6culos e mascara na assisténcia ao paciente,
para reduzir o risco eminente de contatos com secre¢des. Para os isolamentos de
contato, as precaucdes a serem utilizadas sdo o uso de aventais e luvas.

Nos isolamentos respiratorios (aqueles destinados aos pacientes portadores de
infecgdes transmissiveis por via aérea que podem ser por meio de goticulas ou
aerossois), as precaucdes, quando forem por goticulas, ddo-se pelo uso de mascara
cirdrgica tanto para uso profissional, quanto para o manuseio, transporte e
transferéncia do paciente; e no caso de aerossois, utiliza-se- a mascara tipo respirador
N-95, que deve ser colocada antes de entrar no quarto do isolamento (ONGARO;
RABELO; STAMM, 2016).

Destaca-se que para todos os tipos de isolamentos a higienizacdo das méos
(HM), antes e apds qualquer procedimento, € de suma importancia, ja que esta acao
contribui para a prevencao de novos focos de IH (BRASIL, 2022).

Além disso, no cenério hospitalar os microrganismos multirresistentes (MR)
veem se tornando um problema de salde publica pois séo resistentes a diferentes
classes de antimicrobianos e causadores de infec¢des relacionadas a assisténcia em
saude. Assim, € imprescindivel, por meio da adocéo de estratégias eficazes, evitar a
transmissdo de microrganismos (BRASIL, 2010).

Para isso, medidas de precaucdes padrédo sédo aplicadas a qualquer tipo de
manuseio com o0 paciente, com suspeita ou ndo de infeccdo, sendo utilizados os
equipamentos de protecao individual (EPI). A precaucao por contato utiliza cuidados
especificos aos pacientes com colonizacdo por MR, de modo a estabelecer uma
barreira de protecdo (CHAGAS et al., 2014; GUIDELINES, 2012).

4.3 Atuacdo da enfermagem na assisténcia de pacientes em isolamento de

contato



O enfermeiro desempenha um papel fundamental na salde e seguranca de
sua equipe, pacientes e comunidades, devendo aplicar seus conhecimentos para
gerenciamento de crises e trazer ordem ao cenario atual da pandemia. Para manter a
assisténcia adequada aos usuarios, requer comunicacgao, visado holistica e motivagéo
para a equipe de enfermagem da linha de frente. O fornecimento de informacdes
precisas por meio de linguagem clara e concisa deve fazer parte da rotina do
profissional, também, a empatia e postura diante dos desafios vivenciados pela equipe
(RIOS et al., 2020).

As IRAS podem ser prevenidas ao evitar a transmissdo de microrganismos, ou
seja, interrompendo-se a cadeia de transmissao do agente etioldégico. Uma das formas
para a prevencao e controle das infec¢des é a aplicacao das medidas das Precaucdes
Padréo (PP) e das Precaucdes Especificas (PE) (EICHEMBERGER et al., 2022).

As PP sdo medidas béasicas recomendadas no atendimento a todos os
pacientes, independentemente do diagndstico ou da condicao infecciosa presumida,
e as PE, também denominadas Precaucdes de Isolamento ou Precaucdes Baseadas
no Modo de Transmissao considerando os tipos de transmissao microbiana: contato,
goticulas e aerossois/aéreas sao indicadas para o isolamento de pacientes, quando
estes possuem suspeita ou confrmagcdo de um agente infeccioso de alta
transmissibilidade ou alta importancia epidemiolégica (SAKO et al., 2018; FERREIRA
et al., 2017).

De acordo com a OMS (2016), as PE séo tipificadas em: Precaucdes para
Goticulas, Precaucdes para Aerossois e Precaucfes de Contato, as quais podem ser
combinadas conforme os modos de transmisséo.

Os elementos da equipe de enfermagem prestam assisténcia direta e indireta
aos pacientes e, assim como outros profissionais da salude, estdo expostos a
contaminagdo por microrganismos, podendo favorecer a sua transmissao caso as
medidas de Prevencao e Controle de Infeccéo (PCI) ndo sejam aplicadas (PAJEL,
2020).

SILVA et al. (2021) referem que a importancia de o enfermeiro atuar junto a
equipe realizando educagao permanente tem como principal objetivo a disseminagao,
divulgacao de conhecimento e informacdes, para tentar modificar comportamentos e
condutas. As medidas de controles sdo adotadas visando reduzir o aumento da
disseminacdo de bactérias multirresistente, essas acOes sao exercidas por

profissionais com formacdo, qualificacbes e conhecimentos distintos, mas
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frequentemente essas medidas sdo descumpridas. Dessa maneira, espera-se que as
acOes educativas estimulem a reflexdo e atuacdo dos profissionais da saulde,
proporcionando aprendizagem e modificando as praticas instituidas.

Conforme consideragcdes de Camilo et al. (2016), os profissionais de
enfermagem correm um risco até trés vezes maior de ser colonizado por MRs, do que
outros profissionais da saude. Isto é assegurado tendo em vista que o transporte nasal
desse germe € mais elevado devido ao fato de o profissional de enfermagem
desempenhar suas atividades diretamente com o0s pacientes. As cepas ficam
resistentes a mdiltiplas drogas, e podem ser transmitidas a pacientes com baixa
imunidade, podendo limitar tratamento.

As precaucgOes de contato sdo empregadas em patologias cuja transmissao
pode ocorrer por contato indireto ou direto, sendo instituidas para pacientes com
diarreia por Clostridium difficile, rotavirus ou norovirus e infeccdo ou colonizacao por
bactérias multirresistentes de feridas exsudativas com drenagem nédo contida. Fazem
parte das medidas de precaucdo a colocacdo do paciente em quarto individual ou
compartilhado com outros pacientes com 0 mesmo agente infeccioso ou colonizante,
além da HM, do uso do avental e luvas pelo profissional (JESUS, 2018).

Além disso, outra funcdo essencial do enfermeiro é oferecer informacfes
relacionadas as medidas de precaucdo para o controle das infeccbes aos
acompanhantes dos pacientes colonizados, reforcando orientacdes sobre técnicas de
assepsia. Tal medida reduz significativamente o indice de propagacédo de infeccdes,
sendo apontada como a principal forma de prevencédo das infeccdes hospitalares.
Assim como a equipe de enfermagem, os familiares mantém contato constante com o
paciente debilitado, podendo da mesma forma que o profissional, desencadear uma
infeccdo cruzada. A educacdo em saude, onde envolve o acompanhante deve ser

clara e efetiva, cuja resposta possa ser satisfatéria (HAYASHI et al., 2017).

4.4 Dificuldades e limitagOes relacionadas ao isolamento de contato

Frente as consideragfes apresentadas, torna-se de extrema relevancia que as
medidas de controle de infecgbes sejam implementadas adequadamente, que 0s
profissionais tenham em mente a finalidade da sua aplicabilidade e que sejam

capazes de utiliza-las de maneira correta quando se fizer necessario.
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O periodo prolongado de internacdo € um dos fatores que influenciam na
aquisicao de infeccdo hospitalar. Atribui-se esta questdo aos varios procedimentos
invasivos a que sao submetidos os pacientes durante o tratamento. O uso de
imunossupressores e a doenca de base também tornam o paciente mais vulneravel
as complicacdes. Desta forma o controle de infeccbes e a conscientizacdo dos
profissionais envolvidos no cuidado direto ao paciente devem ser rigorosos para
assegurar a manutencao da seguranca no ambiente hospitalar (AYACAN et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2016).

Em relacdo a essa tematica, Anacleto et al. (2012) acrescentam que 0 Uso
indiscriminado de antibiéticos pode gerar a resisténcia indevida de microrganismos e,
com isso, atrasar a evolugéao do tratamento.

As infeccdes hospitalares ocorridas respectivamente na clinica cirargica, em
UTI neonatal e em UTI adulto puderam ser justificadas pelo uso indiscriminado de
antibioticos no tratamento das doencas. Observa-se que, a maioria dos pacientes
hospitalizados por longa permanéncia, evoluem para infeccdes e possivel 6bito por
apresentar resisténcia microbiana, apos uso indiscriminado de antibiéticos. O tempo
de permanéncia hospitalar pode ser reduzido, se a instituicdo implementar protocolos
clinicos que estabelecam os medicamentos de acordo com cada diagndstico definido
(MURTA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013; ARRAIS; OLIVEIRA; PAULA, 2012).

Ainda com relacdo ao tratamento do paciente, os procedimentos invasivos
também sdo citados como fatores de risco para a aquisi¢ao de infeccdo, assim como
a manipulacéo excessiva na utilizacao dos cateteres de acesso venoso profundo, que
induz a contaminacado do sistema vascular e o tempo de curso das cirurgias expoe a
contaminacdao do sitio cirdrgico (OLIVEIRA et al.; 2016; MURTA et al., 2015).

Em instituicbes hospitalares, a Comissdo de Controle de Infecgcbes
Hospitalares (CCIH) realiza educacdo permanente para profissionais de saude e faz
monitoramento e controle das infec¢des, porém, ainda assim ocorrem infec¢des em
sistemas vasculares e cirurgicos, sendo que as infec¢des da corrente sanguinea (ICS)
associadas a cateteres centrais estdo relacionadas a importantes desfechos
desfavoraveis em salde. Nos Estados Unidos (EUA) a mortalidade atribuivel a esta
sindrome varia bastante conforme os estudos, mas em geral ultrapassa os 10%,

podendo chegar a 25% em alguns pacientes de maior risco (ANVISA, 2017).



12

4.5 Mecanismos de enfrentamento as dificuldades e limitacdes durante a

assisténciarelacionada ao isolamento de contato

Hayashi et al. (2017) consideram que no cenario da saude, todos os
profissionais da area envolvidos na assisténcia ao paciente, tem papel essencial para
o controle de infecgbes, principalmente, com o planejamento e organizacdo dos
servigcos de saude. Freitas et al. (2021) afirma ser importante que os profissionais de
saude tenham conhecimento acerca da problemética das infecgfes, principalmente
no reconhecimento das situacdes que levam a exposi¢cao desses riscos.

Na cadeia de transmissao de microrganismos, a contaminacdo por meio do
contato constitui-se importante facilitador da aquisicdo de IRAS por microrganismos
patogénicos, principalmente o0s multirresistentes. Torna-se fundamental a
identificacdo de novos microrganismos aliada a varias possibilidades de transmissao
e resisténcia aos antimicrobianos, visando a elaboracdo de medidas de controle de
infecgbes nos ambientes de cuidado a saude, a fim de prevenir riscos a saude.
(BARROS et al., 2019).

A exposicao a microrganismos em ocasioes de internacdo hospitalar, muitas
vezes inevitdvel neste tipo de ambiente, torna o paciente passivel a desenvolver
processos infecciosos. Nesse sentido, para contornar essa situacdo, sdo necessarias
medidas para deixar o ambiente hospitalar com menor potencial nocivo e,
consequentemente, prevenir e/ou controlar IRAS (DUTRA et al., 2015).

Dessa forma, as medidas de controle e prevencdo de infeccBes tem sido
discutidas e recomendadas, com o objetivo de reduzir ou minimizar as IRAS, assim
como, a disseminagdo da resisténcia bacteriana no ambiente hospitalar (BRASIL,
2021).

A transmisséo das IRAS pode acontecer de varios modos, sendo eles contato
(direto e indireto), goticulas e aerossois. Destes, destaca-se a transmissao por contato
na qual ocorre a propagacao de microrganismos de uma pessoa para outra por meio
das maos e/ou objetos inanimados. O paciente ao adquirir um microrganismo diferente
da sua flora residente pode apresentar-se colonizado, permanecendo de forma
assintomatica ou evoluir para infecgdo, manifestando sinais e sintomas (ALVIM;
SANTOS, 2017).

As medidas de precaucdo de contato sdo utilizadas para a prevencao da

disseminagdo de microrganismos de importancia epidemioldgica e indicam o emprego
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das medidas de precaucéo de contato em que se preconizam a higienizacao das maos
(HM), o uso constante do avental e de luvas e o quarto privativo na pratica assistencial
como uma forma de conter a disseminagdo destes patdgenos (ALVIM; SANTOS,
2017).

Sabe-se que na pratica pode haver resisténcia por parte dos profissionais em
utilizar esta precaucdo, principalmente os equipamentos de protecdo individual,
apesar dos treinamentos continuos oferecido pela maioria das instituicdes de saude.
No entanto, € imprescindivel aos profissionais de saude aplicarem a medida de
precaucao padrdo, pois esta visa a seguranca da equipe de saude e dos pacientes,
bem como minimizam o risco de transmisséo das infec¢des. Deve-se utiliza-la mesmo
diante de pacientes que se encontram com algum outro tipo de precaucao especifica,
como a de contato e respiratéria (BATISTA et al., 2017; BARROS et al., 2019).

Quando ndo ha adesao da equipe de saude sobre essas medidas especificas
ocorre a propagacao dos microrganismos entre profissionais/pacientes, caracterizada
como transmisséo cruzada, acarretando o aumento das taxas de infec¢ao hospitalar
e outras graves consequéncias (ALVIM; SANTOS, 2017).

E importante que os profissionais de salde conhecam esses equipamentos e
estejam capacitados para seu uso, reconhecendo as situacbes em que Ssao
necessarios e os cuidados na manipulacao, higienizacado e descarte dos mesmos, de
acordo com as demandas de cada um. A partir do uso indevido, esses equipamentos
de protecédo podem se tornar objetos de transmissao de microrganismos (RIBEIRO et
al., 2017).

Os materiais e equipamentos utilizados na assisténcia a pacientes necessitam
de higienizacdo antes e apds o uso, e 0s procedimentos empregados para tal devem
ser os recomendados pelos fabricantes. A contaminacdo esta presente em
equipamentos de uso hospitalar, sendo estes: estetoscopios, aparelhos de
esfigmomanbémetros, termdmetros, cadeiras de rodas, macas, bombas de infuséo; e
no ambiente, como em telefones e bancadas, por isso a adesao da equipe de saude
as medidas de protecéo padréo é imprescindivel (SILVA et al., 2021).

Além disso, para a minimizacdo da transmissdo de agentes infecciosos, uma
das primeiras escolhas que deve ser adotada pela equipe de profissional é a
higienizacdo das mé&os. Tal medida € apontada com maior frequéncia por
profissionais, 0 que chama a atencao para o déficit de conhecimento sobre o assunto
(LLAPA-RODRIGUES et al., 2017).
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Outro fator imprescindivel na prevencao da transmissao de microrganismos é
a utilizacao dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) no cuidado aos pacientes,
devendo ser usados quando existe o risco de exposicdo a material biolégico e a
produtos quimicos. Dentre estes podem ser citados: luvas de procedimentos,
mascaras de protecao, aventais de manga longa (que deve ser trocado diariamente
ou quando necessario) e 6culos de protecdo antes e apds o contato com o paciente e
0 uso de equipamentos, ocasiao na qual ocorre o contato com secrecdes, excrecdes
e superficies contaminadas. Deve-se atentar para a adequada utilizacdo dos EPI,
tornando possivel a manipulacdo segura de equipamentos, dispositivos e superficies
(SILVA et al., 2021; BARROS et al., 2019).

Alguns cuidados para a precaucao de contato descritos por Barros et al. (2019)
sao: o uso de luvas e de avental durante toda manipulacdo do paciente, incluindo as
superficies préximas ao leito, e retira-los apds o uso, higienizando as maos antes e
apos o contato com o paciente e ap0s a retirada de luvas de procedimento. Segundo
Brasil (2007), os EPI quando utilizados devem permanecer no interior do quarto do
paciente.

Na precaucdo de contato, recomenda-se que 0 paciente esteja em quarto
privativo e, quando ndo houver disponibilidade, € necessario alocar os pacientes em
enfermaria de coorte. Explica-se que esta consiste em manter, em uma mesma
enfermaria, clientes em rastreamento ou casos confirmados de infeccdo ou
colonizagdo pelo mesmo agente etiologico e, assim, a instituicdo adota os critérios
recomendados quanto a internacao destes pacientes em isolamento (BARROS et al.,
2019).

5. CONCLUSOES

Ao término desta revisdo narrativa da literatura, tornaram-se possiveis as
conclusdes a seguir descritas.

As IRAS sdo um grave problema de saude publica em todo o mundo,
ocasionando alta morbimortalidade e apresentando significativo impacto social e
financeiro que interferem na qualidade dos servicos de saude. A resisténcia aos
antimicrobianos é uma preocupacao mundial crescente e preocupante das instituicdes
e profissionais de saude, em especial no que se refere a qualidade do cuidado e a

seguranca do paciente.
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Se faz necessaria a prevencéao e o controle das infec¢des por meio de técnicas,
equipamentos e normas a fim de evitar a propagacéo de microrganismos no ambiente
hospitalar, sendo essas medidas denominadas de precaucdo ou isolamento. Dentre
as técnicas recomendadas existe a precaucdo de contato, indicada para pacientes
com infeccdo e/ou colonizados por MR.

A atuacdo da enfermagem na assisténcia de pacientes em isolamento de
contato deve embasar-se na atencdo as nomas e principios técnicos estabelecidos
com a finalidade de evitar a propagacdo de microrganismos, sendo de grande
importancia a educacdo continuada oferecida pelo enfermeiro a sua equipe,
difundindo conhecimentos voltados a precaucédo padrdo, visando a superacao das
dificuldades e limitages relacionadas ao isolamento de contato.

Para a eficicia da precaucdo padrao na pratica profissional, faz-se necessério
gue haja um maior empenho por parte dos profissionais da salude visando manter
atitudes adequadas frente as situacfes apresentadas no dia a dia do trabalho, além
de maiores investimentos por parte das instituicbes para aprimorar os conhecimentos
técnicos dos profissionais a respeito do tema.

Assim, espera-se que, mostrando aos profissionais 0s riscos aos quais estao
expostos, esclarecendo duvidas a respeito do assunto e enfatizando a importancia de
prevenir tais riscos, promova-se a saude tanto dos clientes quanto dos profissionais

gue prestam assisténcia.
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