Funcéo da comisséo de controle de infeccdo hospitalar nos casos de bactérias
multirresistentes

Autores:

Leonardo Alves Sampaio®
Hudson Carlos Domingos da Silva®
Thalita Gomes do Carmo?

1Enfermeiro, formado pela Universidade Unigranrio. Atua como responsavel pelo Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital do Coragdo de Natal, Rio Grande do Norte. Aluno
regular do Curso de Especializacdo em Seguranca do Paciente para Profissionais da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. E-mail: patriciamoraessaldanha@hotmail.com

2Enfermeiro, formado pela universidade Fundagdo Educacional Serra dos Orgdos — FESO.
Mestre em Enfermagem, Salde e Sociedade pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro —
UERJ. Cursando MBA - Gestdo em Saude e Controle de Infeccdo — INESP. Gestdo em Salde
Mental — UNICAM. Especializagdo em Atengdo Basica com Enfase em Sadde da Familia —
FESO; Atuo na area da docéncia e Educador na area hospitalar da Rede UnitedHealth Group —
UHG — Rio de Janeiro;E-mail: professorlas@gmail.com

3Enfermeira, formada pela Universidade Estacio de S&. Mestre em Ciéncias do Cuidado e Salde
(MACCS) pela Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa — UFF. Doutoranda
pelo Programa de Pé6s-Graduacdo em Ciéncias do Cuidado da Saude (PACCS/UFF). E-mail:
thalita.monografia.ccih@gmail.com

Resumo

Objetivo: Analisar a funcdo da comissdo de controle de infeccdo Hospitalar nos casos de
bactérias multirresistentes. Métodos: Revisdo bibliografica, realizada entre os meses de
setembro a dezembro de 2018. A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dadosScielo,
Lilacs, PubMed e Ibecs. Foram escolhidos os descritores “Infec¢do Hospitalar” e “bactérias
multirresistentes”.Resultados: Os gestores das instituicdes devem estar cientes da problematica,
uma vez que eles ndo prestam um cuidado direto ao paciente, porém fornecem subsidios para a
pratica acontecer e sdo responsaveis também pela realizacdo de um bom trabalho no ambiente
hospitalar, prevenindo e controlando as infec¢des de forma indireta.Conclusédo: Os programas de
controle de infeccdo hospitalar para serem eficazes devem atender ao minimo estabelecido pelas
legislacBes, tendo em seu escopo, acdes como sistema de coleta, administracdo, analise e
comunicacdo dos dados com plano de melhoria continua; politicas e procedimentos formais; e
programas de estudos, educacao e treinamento.

Palavras-chave:Infeccdo Hospitalar; Bactérias multirresistentes.

Abstract

Objective: To analyze the role of the hospital infection control commission in cases of
multiresistant bacteria. Methods: Bibliographical review, carried out between the months of
December and December 2018. The search for articles was carried out in the databases Scielo,
Lilacs, PubMed and Ibecs. The descriptors "Hospital Infection™ and "multiresistant bacteria"
were chosen. Results: The managers of the institutions should be aware of the problem, since
they do not provide a direct care to the patient, however they provide subsidies for the practice to
happen and are also responsible for doing a good job in the hospital environment, preventing and
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controlling infections in a way indirectly. Conclusion: In order to be effective, hospital infection
control programs must meet the minimum established by legislation, by having in its scope,
actions as a collection system, administration, analysis and communication of data with
continuous improvement plan; formal policies and procedures; and programs of studies,
education and training.

Keywords: Hospital Infection; Multiresistant Bacteria.

Introducéo

Os microrganismos capazes de causar infeccdes representam um problema de escala
global. Diversas doengas e manifestacdes como a tuberculose, malaria, infeccfes bacterianas e
mais recentemente a sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS) tem afetado
substancialmente a populacdo sendo responsaveis por altas taxas de mortalidade e morbidade. O
uso de antimicrobianos diminuiu este impacto, porém, por outro lado, contribuiu para o
aparecimento de varias formas de resisténcia bacteriana. Com o passar do tempo, varios e novos
mecanismos de resisténcia foram emergindo, por vezes, simultaneamente; desta forma, o
tratamento das infecc¢Oes bacterianas, agora com mecanismos de resisténcia adquiridos, voltou a
ser um grande desafio (TENOVER, 2006).

De cada cem pacientes hospitalizados, sete em paises desenvolvidos e dez em paises em
desenvolvimento podem adquirir uma das infeccGes associadas a assisténcia a saude. Populagdes
em questdo sdo pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), unidades de queimados,
submetidos a transplante de 6rgdos e neonatos. De acordo com o estudo de Prevaléncia
Ampliada de Infeccdo em Terapia Intensiva (EPIC I1), a proporcdo de pacientes infectados
dentro da UTI chega a 51% Com base em estudos extensivos nos EUA e na Europa, mostra que
a densidade de incidéncia de ICHA variou de 13 a 20,3 episddios por mil pacientes-dia (KHAN
etal., 2017).

E importante ressaltar que a resisténcia crescente aos antimicrobianos utilizados em
patdgenos comumente isolados € resultado do uso dessas drogas (CARATTOLL, et al., 2005).
Aquém da selecdo de resisténcia adquirida na propria microbiota do paciente por pressao do uso
dos antimicrobianos, pode ocorrer transmissdo horizontal (entre pacientes) principalmente por
higiene de méos e limpeza ambiental insuficientes (ANVISA, 2004). Assim, neste ambiente é
esperado maior consumo de antimicrobianos porque os pacientes tém mais infecces e por outro
lado, ocorre a resisténcia e disseminagdo entre as populaces de bactérias patogénicas, como
resultado da pressao seletiva do uso de antimicrobianos em grande escala (BITTENCOURT et
al., 2007).

A resisténcia aos antimicrobianos ocorre devido as caracteristicas codificadas
geneticamente, podendo ser intrinseca ou adquirida. A resisténcia intrinseca é aquela que ocorre
naturalmente e é caracteristica de cada espécie. J& a resisténcia adquirida, resulta da mutacdo
espontanea, que surge durante o crescimento bacteriano ou através de aquisicdo do acido
desoxirribonucleico (DNA, do inglés “deoxyribonucleic acid”) exdgeno, por transferéncia de
genes de resisténcia aos microrganismos sensiveis (COSTA; JUNIOR 2017). Para Seibert et al.
(2014) a resisténcia bacteriana é um problema frequente e importante no ambiente hospitalar. O
aumento da resisténcia entre os membros da familia Enterobaceriaceae tem culminado no
aparecimento cada vez mais frequente de espécies multirresistentes, as quais representam um
importante problema de satde publica.

Os programas de controle de infeccdo hospitalar para serem eficazes devem atender ao
minimo estabelecido pelas legislagdes, tendo em seu escopo, agdes como sistema de coleta,
administracdo, analise e comunicacdo dos dados com plano de melhoria continua; politicas e



procedimentos formais; e programas de estudos, educacdo e treinamento (MENEGUETI et al.,
2015).

Diante do contexto envolvendo a tematica, foram formuladas as seguintes questdes de
pesquisa: Qual a funcdo da comissdo de controle de infeccdo Hospitalar nos casos de bactérias
multirresistentes?

O objetivo deste trabalho € analisar a funcdo da comissdo de controle de infeccéo
Hospitalar nos casos de bactérias multirresistentesdiscutir os principais fatores e condicGes
clinicas associados a Infeccdo Hospitalar em pacientes cirargicos e seu impacto nas instituicoes
de saude.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, realizada entre os meses de maio e junho de 2017,
na qual foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2013 e 2017, que abordavam o
tema “Infeccdo Hospitalar em Pacientes Cirurgicos”.

Processo de Revisdo

Para compor a discussdo e 0 embasamento tedrico da pesquisa, a busca pelos artigos foi
realizada em quatro bases de dados nacionais e internacionais, a saber:Scielo, Lilacs, PubMede
Ibecs. Os estudos foram selecionados de acordo com a aproximacao do titulo dos mesmos com o
tema central deste trabalho. Para tanto, foram escolhidos os descritores em Ciéncias da Saude
“Infec¢ao Hospitalar” e “bactérias multirresistentes”. Nas bases de dados internacionais, 0s
descritores utilizados de busca foram “Cross Infection” e “multiresistant bactéria. Assim, a
pesquisa obedeceu ao seguinte percurso metodoldgico:

12 etapa — busca nas bases de dados: nesta etapa, foram inseridos os descritores apresentados nas
plataformas de buscas de cada base dedados, utilizando-se o operador Booleano “AND” entre
eles.

2% etapa — adicionando os filtros de busca: como filtro, foram selecionados o periodo de
publicacdo entre 2013 e 2018; disponibilidade das versées completas dos estudos; os idiomas dos
estudos (portugués, inglés e espanhol); e selecionadas apenas pesquisas realizadas e relacionadas
com seres humanos.

32 etapa: selecdo dos artigos: apos realizado o filtro para a busca dos materiais em cada base, 0s
titulos de cada artigo foram lidos, sendo eliminados aqueles que ndo possuiam semelhanga com a
tematica central. Subsequentemente, 0 mesmo processo se repetiu, sendo eliminados os trabalhos
que ndo apresentaram tal aproximacao, através da leitura dos resumos dos mesmos.

42 etapa: selecdo por leitura integral: por fim, os artigos que, apds leitura integral de seus
contedudos, ndo apresentaram pertinéncia ao tema foram também descartados. Ressalta-se que,
para os artigos que foram encontrados em mais de uma base de dados, foram descartadas suas
duplicidades, mantendo-se, para fins de contabilidade nas bases, a versdo encontrada pela
primeira vez.



52 etapa: problematizacdo da pesquisa: para melhor organizacdo, aléem da coesdo textual no
processo de redacgdo de discussao dos resultados.

Apresentacao dos resultados

Os resultados das buscas serdo apresentados em um quadro, apresentando a quantidade de
artigos encontrados em cada fase da pesquisa, dividindo-se por bases de dados.Os resultados
também serdo apresentados em um quadro com autor, titulo, objetivo , resultado. As discussdes
que contemplardo as perguntas de pesquisa serdo apresentadas em tépicos, embasados com seus
respectivos referenciais tedricos.

Resultados

Diante do rigor metodoldgico adotado no processo de revisao bibliografica deste estudo,
foram encontrados os artigos pertinentes a cada base de dados. Foram descartados aqueles que
ndo apresentaram os critérios pré-estabelecidos, bem como a aproximagdo com o tema, conforme
mostra o Quadro 1, nas quatro primeiras etapas.

Quadro 1. Resultados dos numeros de artigos encontrados em cada base de dados, por
etapa de pesquisa, setembro a dezembro de 2018.

Bases de dados 12 Etapa® 22 Etapa® 32 Etapa® 42 Etapa®
Scielo 2 2 2 2
Lilacs 3 2 2 2
MEDLINE/ PubMed 3 1 1 1
Ibecs 2 1 1 1
Total 10 6 6 6

a: apds busca com descritores; b: ap6s aplicar filtros; c: ap6s leitura dos titulos e resumaos;
d: apos leitura integral dos artigos.

Além dos artigos descartados por impertinéncia ao tema central desta revisdo, foram
também excluidos aqueles que apresentaram duplicidade, ou seja, os que foram encontrados em
mais de uma base diferente, mantendo-se o que foi encontrado primeiro, em sua respectiva base.

Quadro 2. Artigos encontrados em cada base de dados, por etapa de pesquisa, setembro a
dezembro de 2018.



AUTOR

(ano)

TITULO

OBJETIVO

Claudia de
Bertonchelil;
Horner

Mello
Rosmari

2008

Uma revisao sobre

metalo-B-lactamases

Descrever as principais
MBL relatadas na
literatura, bem como as
metodologias  utilizadas
para a deteccdo destas
enzimas, principais
inibidores das mesmas,
epidemiologia e as opcdes
de tratamento das
infeccbes causadas por
BGN-NF produtores de
MBL.

Adriana Cristina de
Oliveira; Rafael Souza da
Silva

2008

Desafios do cuidar em
saude frente a resisténcia
bacteriana: uma revisao

A resisténcia bacteriana é
considerada um problema
de salde publica mundial,
realidade para a qual tém

sido propostas diversas
iniciativas de controle.
Assim, a continua
emergéncia de

microrganismos

resistentes nas instituicdes
de salde constitui-se um
grande desafio
mobilizando orgéos
nacionais e internacionais
de vigilancia e controle
epidemioldgicos.

Isabela Fernanda Larios
Fracarolli

2017

Colonizacdo bacteriana e
resisténcia antimicrobiana
em trabalhadores de
saude: revisdo integrativa.

A resisténcia
antimicrobiana é
considerada um problema
de salde global, que
compromete a efetividade

dos antibidticos
inviabilizando 0
tratamento de infeccOes
comuns. A resisténcia
ocorre quando
microrganismos  sofrem
mutacdo  genética  ao

serem expostos a drogas

antimicrobianas, £sses
microrganismos sdo
referidos como
“superbactérias”

Neusa de Queiroz Santos

2004

A resisténcia bacteriana
no contexto da infeccdo
hospitalar

O uso indiscriminado dos
antibioticos, para 0
controle das infeccdes,
carreiam com eles o risco
de selecionar organismos
resistentes, muitos dos
quais ndo serdo mais
controlados, se causarem
futuras infeccoes.




Ester Sena Souza et al Mortalidade e riscos Tendo em vista a

associados a infec¢do complexidade e a
2015 relacionada a assisténciaa | 9ravidade —das  IRAS,
satide demonstradas pelos altos

indices de mortalidade, a
necessidade de abordagem
aprofundada referente a
prevencdo e controle de
infeccBes como estratégia
de promocdo da segurancga

do paciente.
Magno Rodrigues de | Incidéncia de bactérias | Investir no processo de
Carvalho et al multirresistentes em uma | educacdo continuada dos
unidade de terapia | profissionais de salde que
intensiva prestam  servico nesses
2015 _setoresA sqbre técnicas e
importancia de

higienizacdo do ambiente,
materiais e equipamentos
utilizados naUTI, métodos
de isolamento e
tratamento de pacientes
com infeccéo
multirresistente para o0
desenvolvimento de
praticas de prevencdo e
controle de infeccdo
hospitalar, enfoque na
importancia da lavagem
das mdos por  ser
considerada a acdo mais
importante para prevengéo
e controle das IRAS e
aprimoramento do
programa de controle de
infeccdo hospitalar.

Discussao

A deteccdo de microrganismos produtores de MPL tem por finalidade auxiliar a
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) na prevencdo da disseminacdo desse
mecanismo de resisténcia no ambiente hospitalar e impedir que ele chegue atée a comunidade,
bem como enfatizar o uso racional dos antimicrobianos disponiveis para uso clinico, pois,
atualmente,hd poucos investimentos da industria farmacéutica na pesquisa de novos agentes
antimicrobianos(BERTONCHELII; HORNER, 2008).

Melhorar a nossa compreensdo dos surtos devido a bactérias resistentes aos antibidticos
(ARB) e seu controle é fundamental no atual cenério de salde publica. A ameaca de surtos
devido a ARB requer esforcos multifacetados. No entanto, falta uma visdao global das
caracteristicas epidemioldgicas dos surtos devido a ARB e medidas eficazes de controle de
infeccdo (BABU RAJENDRAN et al., 2017). As capacidades genéticas das bactérias e 0 uso
indiscriminado de antibidticos resultaram no desenvolvimento generalizado de resisténcia,
impedindo a eficacia da terapia com antibioticos (SCHRODER et al., 2016) (WRIGHT, 2007). A



resisténcia a antibidticos individuais progrediu ainda mais para a resisténcia a madaltiplos
farmacos, o0 que protege vantajosamente 0s patdgenos bacterianos contra varios agentes
antimicrobianos e agentes terapéuticos comumente utilizados (NIKAIDO, 2009).

As resisténcias a multiplas drogas estdo evoluindo rapidamente em Vvérias espécies
bacterianas: 0s organismos mais predominantes e dificeis de lidar com multirresistentes (MDR)
incluem Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA); enterococos resistentes a
vancomicina (VRE); Escherichia coli produtora de B-lactamase de espectro estendido (ESBL); e
MDR-Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae
(MCGOWAN, 2006).

Na pesquisa de prevaléncia pontual de 2011-2012 realizada pelo Centro Europeu de
Prevencdo e Controle de Doencas (ECDC), a resisténcia & meticilina foi relatada em 41% dos
isolados invasivos de S. aureus; resisténcia a vancomicina em 10% dos isolados de enterococos;
resisténcia a cefalosporina de terceira geracdo em 33% de todos os isolados de
Enterobacteriaceae; e resisténcia a carbapenem em 8% das Enterobacteriaceae, 32% das P.
aeruginosa e 81% das A. baumannii isoladamente (BABU RAJENDRAN et al., 2017). A
mortalidade por resisténcia antimicrobiana foi estimada em 50.000 mortes por ano apenas nos
EUA e na Europa (TEILLANT et al., 2015).

Mortalidade anual mundial por antimicrobianos a resisténcia pode ultrapassar 700.000 e
foi projetada para aumentar para 10 milhdes em 2020, um fardo maior do que o projetado para
doencas neoplasicas (BABU RAJENDRAN et al.,, 2017) (EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2013).Uma ferramenta bem reconhecida na
estratégia para conter a resisténcia aos antibidticos € a vigilancia. Com base nas informacoes
coletadas, os dados de vigilancia sobre a resisténcia antimicrobiana conduzem a tomada de
decisdo clinica sobre terapia empirica e politica de prevencdo de infeccdo (O'BRIEN;
STELLING, 2011).

No geral, a vigilancia permite melhorar o desfecho do paciente. no nivel local, enquanto
orienta a formulacédo de politicas de salude publica e as interven¢des em nivel nacional, e ajuda a
identificar as ameacas emergentes em escala global (O'NEILL, 2016). A Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC) tem se tornado um mecanismo emergente. Essa enzima é uma
betalactamase que pertence a classe A de Ambler e ao subgrupo 2f de Bush (BUSH;JACOBY,
2010). Ela apresenta resisténcia aos agentes betalactamicos como cefalosporinas, penicilinas,
monobactamicos e, inclusive, a carbapenémicos.

Dienstmann e et al. (2010) relatam que vérios sdo 0s mecanismos de resisténcia que
podem impedir a acdo dos carbapenens, e a resisténcia surge, ocasionalmente, da combinacéao de
impermeabilidade da membrana com betalactamases cromossémicas (AmpC) ou de amplo
espectro (ESBL). As carbapenemases pertencem as classes moleculares de Ambler, denominadas
A, B e D. As do grupo A incluem membros designados SME, IMI, NMC, GES e a familia das
KPCs. Destes, as KPCs sdo as mais prevalentes encontradas em plasmideos de Klebsiella
pneumoniae.

Os carbapenémicos sdo de amplo espectro, com uso frequente no tratamento de infec¢des
causadas por bactérias multirresistentes (CAl et al, 2012). Assim sendo, a eficacia do tratamento
de microrganismos produtores de KPC apresentam poucas opcdes terapéuticas(SEIBERT et al,
2014). Aliado a isto, fato da KPC possuir elevado potencial de disseminacdo, devido a sua
localizacdo plasmidial, que facilita a transferéncia do gene interespécies, tem sido motivo de
preocupacdo em hospitais e instituicbes de saude em todo o mundo. O método fenotipico ideal
para identificar a KPC ainda ndo foi descrita. O que se tem disponivel ainda possui uma
especificidade muito reduzida e desta forma se faz necessario que seja realizada uma pesquisa do
gene blaKPC para confirmar o mecanismo de resisténcia (SPANU et al., 2012).



De acordo com Seibert et al. (2012)se comprovada a resisténcia aos carbapenémicos, a
recomendacdo atual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em sua Nota
Técnica 01/2013, consiste na realizacdo de testes de inibicdo enzimatica, com a utilizacdo
combinada de inibidores especificos de betalactamases, como o &cido fenilborénico (AFB), a
cloxacillina e o acido etilenodiaminotetracético (EDTA). Entretanto, esses testes fenotipicos
consistem em uma triagem, pois apenas os testes moleculares, como a reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) e sequenciamento séo confirmatorios.

Para Cassetari et al. (2006) identificar profissionais de satide com lesbes dermatoldgicas
nas maos reforca a importancia de um programa completo de avaliacdo periddica da salde
desses profissionais para garantir a qualidade do atendimento aos pacientes. Dienstmann e et al.
(2010) sinalizam a importancia de se estabelecer uma rotina para a pesquisa de KPC em isolados
de Enterobacteriaceae com sensibilidade reduzida as cefalosporinas de amplo espectro, posto que
tém maior potencial de apresentar essa nova carbapenemase. Os autores sugerem como medida
de controle que a vigilancia para 0 mecanismo de resisténcia emergente no Brasil (KPC). Sua
triagem € conduzida adequadamente com emprego de discos de cefalosporinas subclasse 111 e de
carbapenens no antibiograma. Diante de sensibilidade diminuida, é recomendado o teste de
Hodge modificado, que apresenta sensibilidade e especificidade para confirmacdo de
carbapenemases.

A Nota Técnica 01/2013 da ANVISA estabelece algumas medidas de controle para a
prevenir a disseminacao/propagacdo do agente infeccioso:

« Higienizacao das maos para todos os profissionais de salde, visitantes e acompanhantes;

« Disponibilizar continuamente insumos para a correta higienizacdo das maos, conforme a RDC
n° 42/2010;

« Disponibilizar continuamente Equipamento de Protecdo Individual (luvas e aventais) para o
manejo do paciente e suas secrecdes, além da correta paramentacdo para lidar com o ambiente
em torno do paciente, colonizado ou infectado;

* A dedicacdo ao cuidado com o paciente (colonizado ou infectado) portador de agente produtor
de carbapenemase deve, preferencialmente, ser por um corpo profissional exclusivo e
disponibilizar equipamentos e utensilios para o uso individual do paciente (estetoscépio,
esfignomandmetro, termdmetro, talheres, copos e outros);

» Reforcar a aplicacdo de precaucdes de contato, em adicdo as precaucdes-padrdo para
profissionais de salde, visitantes e acompanhantes, quando do isolamento de microrganismos de
importancia epidemioldgica definida, ou, de forma empirica, para pacientes sob risco de
colonizagdo pelos mesmos, até obtencdo de resultados de testes de vigilancia microbioldgica;

» Estabelecer uma éarea de isolamento do paciente ou coorte exclusiva para paciente
colonizados/infectados pelo mesmo microrganismo multirresistente, bem como a identificar a
condicéo de isolamento, inclusive no prontuario e portas de acesso;

« Avaliar a necessidade de implementar medidas de coorte em relacdo a profissionais de saude e
pacientes;

« Avaliar a necessidade de implantar coleta de culturas de vigilancia, de acordo com o perfil
epidemioldgico da instituicao

Os programas de controle de infeccdo hospitalar para serem eficazes devem atender ao
minimo estabelecido pelas legislacdes, tendo em seu escopo, a¢bes como sistema de coleta,



administracdo, analise e comunicacdo dos dados com plano de melhoria continua; politicas e
procedimentos formais; e programas de estudos, educacdo e treinamento (MENEGUETI et al.,
2015).

Para Giarola et al. (2012) medidas preventivas devem ser tomadas para que haja o
controle eficaz das infeccBes hospitalares. Os gestores das instituicdes devem estar cientes da
problematica, uma vez que eles ndo prestam um cuidado direto ao paciente, porém fornecem
subsidios para a pratica acontecer e sdo responsaveis também pela realizacdo de um bom
trabalho no ambiente hospitalar, prevenindo e controlando as infecgdes de forma indireta.

Uma das rotinas do CCIH é a correta lavagem das maos. A higienizacdo das méos é a
medida isolada capaz de reduzir as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Deve ser
executada todas os momentos, por todos os profissionais, que mantém contato direto ou indireto
com os pacientes. Aplica-se também tal medida aos familiares, acompanhantes e visitantes antes
e apos qualquer contato direto ou indireto com o paciente.

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DA

-

Figura- equipamentos de protecéo individual
Fonte: ANVISA, 2019.

Os passos para a higienizacdo das maos sao:

1. Abrir a torneira e molhar as méos, evitando encostar-se a pia;

2. Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sabao liquido para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante;

3. Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

4. Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda entrelagando os dedos e
vice-versa;

5. Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais (GIAROLA et al., 2012).

Pacientes susceptiveis internados com historia de exposicdo ao virus varicela zoster
deverdo permanecer em precaucgdes aéreas a partir do 8° dia pos-exposicéo até o 21° dia apos a



ultima exposicdo. Para 0s expostos que receberam imunoglobulina (VZIG), manter as
precaucdes até o 28° dia.

Equipamento de Protecdo Individual (EPI) devem ser utilizados para todos os pacientes
independentemente da presenca ou auséncia de doencas transmissiveis comprovadas.

De acordo com Sousa et al (2011, p.4):

Durante a assisténcia ao paciente, os trabalhadores de enfermagem podem contribuir
para reducdo dos indices de infeccdo hospitalar através da adocgdo de tais precaucdes,
porém temos observado na pratica o uso inadequado ou o desuso dos equipamentos de
protecdo individual (EPIs) por esses profissionais, além da ndo lavagem das méos apos
a realizacdo dos procedimentos. De referir que a utilizacdo correta e frequente de EPIs
pelos profissionais, associada a higienizacdo das maos e ao seguimento de técnicas
assépticas nos procedimentos invasivos, desempenha um papel importante na redugédo
do risco de infecgdo, bem como, para sua prdpria protecéo.

1. Avental

4.

Figura- equipamentos de protecdo individual
Fonte: ANVISA, 2019.

De acordo com ANVISA (2019) os equipamentos de protecdo individual (EPIs) sdo
compostos, basicamente, por: luvas (estéreis ou de procedimento), mascaras, gorros, 6culos e
propé, sendo utilizados, segundo procedimento realizado, de modo a proteger tanto o profissional
como os pacientes. Todos esses EPIs sdo utilizados para prevenir o usuario de adquirir doencas
em virtude do contato profissional-paciente e contra riscos de acidentes de trabalho visando a
conservacao da sua propria saude.

Os principais desafios para o futuro incluem o uso e controle de resisténcias, novos
materiais, 0S novos agentes patogenicos, problemas de controlo de infeccdo relacionada a terapia
transgénica, imunossupressdo maciga e completa e xenotransplante, as doencas pridnicas, a
utilizacdo de ficha do paciente totalmente informatizado e epidemiologia extracdo de dados
derivado antimicrobiano , desenvolvimento de recomendacfes baseadas em evidéncias para o
controle e prevencéo de infeccGes, abordando as restri¢cfes de custo e as tendéncias aparentes do
sistema de saude, e a modificagdo do comportamento do trabalhador na area da saude (PITTET,
2005).

Conclusao



A atencdo a salde no ambiente hospitalar é constantemente desafiada por infeccdes, o
que resulta em aumento da morbimortalidade, tempo de internagdo e custos, principalmente
considerando o risco de antibidticos e exames laboratoriais. Estas infec¢des representam um dos
maiores problemas de satde publica, o que é agravado pela presenca de cepas resistentes.
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