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Resumo

Introducdo: as Infeccbes Relacionadas & Assisténcia a Saude (IRAS) resultam em indices
elevados de complicacOes, além de favorecer a selecdo e a disseminacdo de microrganismos
Multidrogas-Resistentes (MDR). Materiais e métodos: estudo de coorte transversal, com
abordagem quantitativa, dados foram coletados em enfermaria destinada a pacientes
colonizados por bactérias MDR em um hospital militar do Rio de Janeiro, no periodo de 1° a
30 de abril de 2022, através dos questionarios: dados demograficos, conhecimento sobre
precaucdes de contato e adesdo as precaucdes de contato. A taxa de adesdo foi comparada
entre o turno, profissdo e escolaridade através do teste ANOVA com pds-teste de Tukey ou
teste Kruskal- Wallis com poés-teste de Dunn, a depender da normalidade. O nivel de
significancia utilizado foi de 5% e todos os dados foram avaliados pelo software estatistico
IBM SPSS Statistics 20. Objetivo principal: analisar o nivel de conhecimento e a taxa de
adesdo da equipe multiprofissional relacionados aos procedimentos seguros no cuidado a
pacientes colonizados por bactérias multirresistentes. Secundarios: identificar se o nivel de
conhecimento e taxa de adesd@o da equipe multiprofissional se apresentam de forma diferente
ou ndo por sexo; comparar o nivel de conhecimento e taxa de adeséo entre os profissionais
fixos e volantes do setor; promover estratégias que contribuam para reducdo de IRAS; e
construir um mapa de fluxo de valor desejado para atendimento a pacientes colonizados por
bactérias multirresistentes a partir da metodologia Lean Healthcare. Resultados: participaram
75 profissionais (50 volantes e 25 fixos); sendo 54/75-72% do sexo feminino. Considerando o
conhecimento sobre medidas de precaucdo de contato e o tipo de profissional (fixo ou
volante) houve apenas uma associacéo significativa. Na associa¢ao entre conhecimento e sexo
ndo houve significancia entre as variaveis analisadas. Na associacdo entre conhecimento e
turno de trabalho, a maioria das pessoas que trabalham a noite respondeu que ndo recebeu
treinamento sobre EPIs e procedimentos seguros (p-valor = 0,001). Em relacdo a adeséo,
profissionais fixos apresentaram maior adesdo do que os volantes (p-valor < 0,0001). N&o
foram observadas diferencas significativas quando comparadas a taxa de adesdo e sexo; taxa
de adeséo e turno; e taxa de adesdo e escolaridade. Para além disto, foi confeccionado, com
auxilio do Lean Healthcare, um mapa de fluxo de valor futuro. Conclusédo: o nivel de
conhecimento dos profissionais da equipe multiprofissional foi elevado, e a taxa de adesdo
aos procedimentos foi satisfatoria. Foi evidenciado que ndo houve diferenca significativa do
nivel de conhecimento e taxa de adesdo da equipe multiprofissional quanto ao sexo. O
conhecimento foi adequado nos profissionais fixos e volantes. Ja a taxa de adeséo foi maior
nos profissionais fixos quando comparada aos profissionais volantes.

Palavras-chave: Controle de Infec¢des; Infeccdo Hospitalar; Precaucdes Universais; Equipe
Multiprofissional; Seguranca do Paciente.



Abstract

Introduction: healthcare-associated infections (HAIS) result in high rates of complications,
in addition to favoring the selection and dissemination of multidrug-resistant
microorganisms (MDR). Materials and methods: cross-sectional cohort study, with a
quantitative approach, data were collected in a ward for patients colonized by MDR bacteria
in a military hospital in Rio de Janeiro, from April 1 to 30, 2022, through questionnaires:
data demographics, knowledge of contact precautions, and adherence to contact precautions.
The adherence rate was compared between shift, profession and education using the ANOVA
test with Tukey's post-test or the Kruskal-Wallis test with Dunn's post-test, depending on
normality. The significance level used was 5% and all data were evaluated using the
statistical software IBM SPSS Statistics 20. Main objective: to analyze the level of
knowledge and the adherence rate of the multidisciplinary team related to safe procedures in
the care of patients colonized by bacteria multiresistant. Secondary: identify whether the
multidisciplinary team's level of knowledge and adherence rate differs or not by gender;
compare the level of knowledge and adherence rate among permanent and temporary
professionals in the sector; promote strategies that contribute to the reduction of HAIs; and
build a desired value stream map for caring for patients colonized by multidrug-resistant
bacteria based on the Lean Healthcare methodology. Results: 75 professionals participated
(50 temporary and 25 permanent); being 54/75-72% female. Considering knowledge about
contact precautionary measures and the type of professional (permanent or temporary), there
was only one significant association. In the association between knowledge and gender, there
was no significance between the analyzed variables. In the association between knowledge
and work shift, most people who work at night answered that they did not receive training on
PPE and safe procedures (p-value = 0.001). With regard to adherence, permanent
professionals showed greater adherence than temporary workers (p-value < 0.0001). No
significant differences were observed when comparing adherence rate and sex; adherence
rate and shift; and adherence rate and schooling. In addition, a future value stream map was
made with the help of Lean Healthcare. Conclusion: the level of knowledge of professionals
in the multidisciplinary team was high, and the rate of adherence to procedures was
satisfactory. It was evidenced that there was no significant difference in the level of
knowledge and adherence rate of the multidisciplinary team regarding gender. Knowledge
was adequate in permanent and temporary professionals. The adherence rate was higher in
fixed professionals when compared to mobile professionals.

Keywords: Infection Control; Cross Infection; Universal Precautions; Patient Care Team;
Patient safety.
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1.INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) estdo entre as principais

causas de morbimortalidade em todo o mundo .

No Brasil, o Ministério da Saude considera as IRAS como um risco significativo a
salde dos usuarios dos servigos, definindo-as como:

“Qualquer infeccdo adquirida ap6s a admissdo do paciente no

servico de salde, manifestada apds 48 horas da admissdo ou antes

desse periodo quando relacionada a procedimentos invasivos.

Podendo manifestar-se apds a alta, quando associada a cirurgias ou

a procedimentos invasivos realizados nos servigos de satide™?.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) define as IRAS como ‘“uma
condicdo localizada ou sistémica, resultante de uma reacdo adversa a presenca de um agente

infeccioso adquirido apés admissdo nos servigos de saude™.

As principais IRAS estéo relacionadas as infecgfes do trato respiratorio, trato urinario,

corrente sanguinea e sitio cirirgico**®.

Com o surgimento da resisténcia aos antimicrobianos, somado ao aumento das
condicbes que induzem a internagdo de individuos cada vez mais graves e
imunocomprometidos, as IRAS tém se tornado de especial relevancia para sadde publica.
Neste sentido, a vigilancia, a prevencdo e o controle das IRAS possuem real impacto sobre

custos hospitalares, tempo de internacéo e taxa de morbimortalidade’.

“As medidas de prevencdo e controle de infec¢do sdo reconhecidas hd muito tempo
como um importante componente da assisténcia a salde e afetam diretamente a seguranca dos

pacientes™.

Atualmente, a seguranca do paciente é definida, de acordo com o “Plano de Agao

Global Para Seguranga do Paciente 2021-2030, como:

“Uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e
ambientes na érea da salde que reduz riscos de forma consistente e
sustentavel, diminui a ocorréncia de dano evitavel, torna os erros

menos provaveis e reduz o impacto do dano quando este ocorrer”®.



No contexto dos servicos de saude, a reducdo das taxas de incidéncia das IRAS se
destaca como uma das principais preocupacGes em relacdo a seguranca do paciente e
qualidade dos servigos*®.

Historicamente, desde os primérdios da Medicina, Hipdcrates (400-377 a.C.) apontava
que a prestacdo de cuidados ndo deveria causar prejuizo a saude, de modo que “primun non
nocere” € reconhecida como uma das primeiras citagdes relacionadas a seguranca do

paciente®10,

Neste contexto pela busca de qualidade, a partir da padronizagdo dos processos, em
1951, foi fundada nos Estados Unidos a empresa ndo governamental e sem fins lucrativos
Joint Commission Accreditation of Hospitals (JCAH), nome alterado a posteriori para Joint
Commission Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), cuja missao era “melhorar
continuamente os cuidados de saude para o publico, (...) avaliando as organizacfes de salde e
inspiré-las a se destacar na prestagdo de cuidado seguro e eficaz”. Posteriormente passando a
“The Joint Commission” (EUA) e em 1994 surgiu a Joint Commission International (JCI),
cuja missdo ¢ “melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados a saide na comunidade

internacional”*.

Em 2004, foi lancada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) a “Alianga Mundial
para a Seguranca do Paciente” a fim de reduzir o problema do cuidado inseguro e, em parceria
com a Joint Commission International (JCI), propés a incorporagdo das seis “Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente” cujo objetivo é promover melhorias especificas em
areas problematicas na assisténcia'>!3. O objetivo da Meta Internacional de Seguranca do

Paciente n° 05, escopo deste trabalho, é “reduzir o risco de infecgiio associada ao cuidado™?2,

Em 1° de abril de 2013, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) através da Portaria n°® 529, normatizando em termos legais a
dimensdo ‘Seguranga do Paciente’, com vistas a contribuir para a qualificacdo do cuidado em

salide em todos os estabelecimentos de satide do territério nacional**.

Em virtude de tais evidéncias, faz-se necessario evitar a transmissdo cruzada entre
pacientes por meio da instituicdo de precaucGes de contato no paciente-fonte e da utilizacdo
dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) de forma adequada pelos profissionais de

salde, além de estabelecimento de processos assistenciais adequados®®.

Considerando que o conhecimento e a adesdo aos procedimentos de seguranca do

paciente pela equipe multiprofissional na assisténcia de pacientes colonizados por bactérias
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MDR sédo fundamentais no controle desses agentes, torna-se necessario e relevante estudar o
conhecimento de profissionais de salide e mensurar a adesdo aos procedimentos de seguranca
na assisténcia a pacientes colonizados por germes multirresistentes, bem como propor

estratégias tecnoldgicas a fim de contribuir nesse processo.
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2. JUSTIFICATIVA

Ao assumir a funcdo de enfermeira responsavel por uma Unidade de Internacdo de
Pacientes Colonizados por Bactérias Multirresistentes, contemplando pacientes de diferentes
especialidades em seus respectivos graus de complexidade, pude perceber a necessidade de
oferecer uma assisténcia segura e livre de danos, principalmente em relacdo a contencdo da
transmiss@o cruzada e disseminagdo de germes multirresistentes, motivando entdo a escolha

do tema deste estudo.

Instigada pelas questdes relativas aos danos desnecessarios relacionados ao cuidado em
salde e, ao refletir sobre estas, em congruéncia com a Meta Internacional de Seguranca do
Paciente n° 052 e a Portaria n® 529/2013%, pude perceber empiricamente algumas
fragilidades na assisténcia prestada a clientela.

A seguranca dos pacientes é fundamental em uma instituicdo hospitalar. Desta forma,
contar com uma instituicdo que possui agdes efetivas no controle de infeccOes e que alcance
resultados que demonstrem esse cuidado contribui para que 0s pacientes se sintam mais

confiantes quando precisam de assisténcia hospitalar.

As IRAS sdo um dos eventos adversos mais comuns na prestacdo de cuidados. Tanto a

carga endémica quanto epidémica é considerado um importante problema de satde piblica®®.

“As consequéncias diretas das infec¢Bes causadas por microrganismos
resistentes aos antimicrobianos sdo graves, incluindo o aumento da
morbidade e mortalidade, o aumento do periodo de internagdo, a
reducdo ou perda da protecdo para os pacientes submetidos a diversos
procedimentos (como os cirlrgicos, quimioterapicos e transplantes), a
reducdo do arsenal tecnoldgico ou a falta de opcédo terapéutica para o
tratamento diante de alguns microrganismos. A medida que mais cepas
bacterianas se tornam resistentes a um numero cada vez maior de
antibidticos, as opcdes terapéuticas tornam-se cada vez mais limitadas e

mais caras e, em alguns casos, inexistentes™!’.

Como fator agravante neste cenario, a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
aléem do impacto imediato e devastador no sistema de salde e na sociedade como um todo,

contribuiu para a selecio e disseminagdo de microrganismos multirresistentes?’.

Diante dessa realidade, podemos afirmar que a equipe multiprofissional bem treinada é
essencial para reducéo e manutencdo de baixas taxas de IRAS no cenério hospitalar, tendo em

vista que esses profissionais séo os controladores de infec¢cdo na medida em que lidam com a
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assisténcia direta ao paciente.

Esta assisténcia estende-se aos profissionais da higienizagdo hospitalar, que realizam
limpeza concorrente e terminal nos quartos dos pacientes; aos maqueiros, que realizam o
transporte intra-hospitalar; as copeiras, que fornecem alimentacdo; aos técnicos de
enfermagem, que realizam os cuidados integrais ao paciente; aos técnicos de analises clinicas,
que realizam a coleta laboratorial; aos técnicos de radiologia, que realizam exames de
imagem; as nutricionistas, que realizam avaliacdo nutricional; aos enfermeiros, que prestam
cuidados diretos e gerenciam a assisténcia da equipe de enfermagem; aos fisioterapeutas, que
realizam manobras respiratérias e motoras; as fonoaudidlogas, que realizam atividades de

fonoterapia; e a equipe médica, que atua na assisténcia direta ao paciente.

Para garantir baixos indices de infeccOes relacionadas a assisténcia a salde, todos 0s

profissionais do hospital devem estar envolvidos neste processo.

Neste contexto, esta pesquisa se justifica pelo fato de que, ao identificar o conhecimento
e a adesdo da equipe multiprofissional sobre procedimentos seguros no cuidado a pacientes
colonizados, bem como contribuir para ofertar um cuidado em sadde seguro e de qualidade, é
proporcionado um ambiente com boas praticas assistenciais, refletidas em controle de

disseminacgé@o de germes multirresistentes.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para melhorias na qualidade do servico
prestado a clientela ao proporcionar aos profissionais da area de saude e outros profissionais
envolvidos na assisténcia estratégias para a construcdo de conhecimentos que tragam como

desfecho a reducéo da probabilidade de ocorréncia de IRAS.

No que compete ao ensino, 0s resultados decorrentes da pesquisa permitiram a
construcdo de uma cartilha contendo informacdes acerca das boas préaticas para reducdo das
IRAS, voltada para varias categorias de trabalhadores e estudantes da area de saude
envolvidos na assisténcia, disponibilizada através de meio tecnoldgico digital, permitindo o

facil acesso a informacéo e a sensibilizacdo da equipe em favor de um cuidado livre de danos.

Espera-se ainda que o presente estudo contribua academicamente junto a comunidade
cientifica estimulando o conhecimento e a adesdo ao cuidado seguro a partir de publicacdes

acerca do assunto, conferindo importancia e visibilidade a temética em questao.
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3. HIPOTESE

O conhecimento e a adesdo dos profissionais de salde em relagdo aos procedimentos de
seguranca do paciente por uma equipe multiprofissional na assisténcia a pacientes

colonizados por germes multirresistentes € adequado.
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4. OBJETIVOS
4.1 Geral

- Analisar o nivel de conhecimento e a taxa de adesdo da equipe multiprofissional
relacionados aos procedimentos seguros no cuidado a pacientes colonizados por bactérias

multirresistentes.
4.2 Especificos

- ldentificar se o nivel de conhecimento e taxa de adesdo da equipe multiprofissional se

apresentam de forma diferente ou ndo por sexo;

- Comparar o nivel de conhecimento e taxa de adesdo entre os profissionais fixos e

volantes do setor;

- Promover estratégias que contribuam para a reducdo de infeccdo relacionada a
assisténcia em saude na unidade de internacdo de pacientes colonizado por bacterias

multirresistentes;

- Construir um mapa de fluxo de valor desejado para atendimento a pacientes

colonizados por bactérias multirresistentes a partir da metodologia Lean Healthcare.
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5. REVISAO DA LITERATURA
5.1 Qualidade e seguranca do paciente

A Seguranca do Paciente é um dos pilares da Qualidade no Cuidado de Satde8. Este
conceito de ‘qualidade no cuidado’ vem se modificando ao longo do tempo. O Institute Of
Medicine definiu em 2001 as dimensbGes do cuidado: eficiéncia, efetividade, equidade,

centralidade no paciente, seguranca e oportunidade®?®.

A preocupacdo com a qualidade da assisténcia prestada pelos servigcos de salde, com
foco no cuidado livre de danos, ou seja, seguro, tem sido objetivo almejado por instituicdes no
mundo inteiro®,

“A seguranca do paciente envolve 0s varios campos de atuagdo
profissional e engloba os niveis assistencial e gerencial, com vistas ndo
somente a garantir a assisténcia adequada, mas também a manutencgdo
da satide e a prevencio de agravos relacionados com o cuidado”??.

Nesse sentido, a consolidagdo da cultura de seguranca do paciente € um importante
subsidio para as propostas de melhoria da qualidade, pois permite remodelar os processos de

trabalho, fazendo com que estratégias seguras aprimorem a assisténcia em sadde??,

Os danos causados aos pacientes por cuidados inseguros € um grande e crescente
desafio global de saide publica, além de ser uma das principais causas de incapacidade e

morte em todo 0 mundo®.

As evidéncias disponiveis sugerem que todos 0s anos, em hospitais de paises de baixa
ou média renda, ocorrem cerca de 134 milhdes de eventos adversos em virtude de cuidados
inseguros, contribuindo com 2,6 milhdes de Gbitos. JA em paises de alta renda, hd& uma
estimativa de que um em cada 10 pacientes esta sujeito a um evento adverso enquanto esta

recebendo atendimento hospitalar®.

O ‘controle e prevengdo de infecgao e resisténcia antimicrobiana’ esta presente no
topico relacionado a ‘seguranga dos processos clinicos’ do Plano de Acdo Global Para
Seguranga do Paciente 2021-20308, corroborando que a reducdo das taxas de infeccéo e a
reducdo da resisténcia antimicrobiana estdo diretamente relacionadas a elevagdo da seguranca

do paciente e qualidade da assisténcia em salde.
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5.2. Epidemiologia das infec¢bes causadas por MDR

O surgimento de microrganismos resistentes a diversas classes de antimicrobianos
(MDR) tem sido progressivo nas Ultimas décadas, constituindo-se em uma ameaga a saide

publica mundial?.

A epidemiologia dos microrganismos multirresistentes as drogas (MDR) varia

temporalmente, geograficamente e por ambiente de satde?*.

Estima-se que as infec¢bes causadas por patdgenos MDR causem 700 mil mortes a cada
ano em todo o mundo'”?, Nos Estados Unidos e na Europa, cerca de 25 mil pessoas morrem
por ano devido a infec¢Bes causadas por microrganismos multirresistentes enquanto na China

este nimero pode chegar a 100 mil>%,

No Brasil, o aumento no numero de infecgdes causadas por MDR é expressivo,
causando grande preocupacdo nas autoridades de saude do pais’?’. Um exemplo foi a
necessidade de instituir em novembro de 2021 o Plano de Contingéncia Nacional para
infecgBes causadas por microrganismos multirresistentes em Servicos de Satde!’ e, em junho
de 2022, na cidade do Rio de Janeiro, o Plano de Contingéncia do Estado do Rio de Janeiro
para infeccBes causadas por microrganismos multirresistentes em Servicos de Satde?’, uma
vez que o Estado foi classificado no cenario de risco sanitario 3, ou seja, acima de 40% dos

hospitais com registros de casos que se enquadravam no escopo do Placon-RM nacional*”?’,

Este cenario requer das autoridades sanitarias e da direcdo dos servicos de salde maior
rigor na implementacdo de medidas especificas e bem direcionadas com a finalidade de evitar

0 aumento do nimero de casos?’.

Dados do Laboratério Central do Estado do Parana (LACEN-PR), ao comparar o
primeiro trimestre dos anos de 2019 e 2021, demonstraram um aumento de 90% das cepas de
MDR nas amostras recebidas de hospitais de cinco estados brasileiros. O aumento foi ainda
mais expressivo, com elevacdo de 130%, para Acinetobacter baumannii. Além do aspecto
quantitativo, o qualitativo também é preocupante, pois quase 100% dos isolados de A.
baumannii eram resistentes aos carbapenémicos (CRAB), e o percentual de resisténcia a
polimixina, ultima opcdo terapéutica para tratamento de CRAB, subiu para 20% do total de

isolados recebidos em 2021 em comparagdo com 20192728,

Quando se analisam os dados da literatura sobre o impacto socioeconémico da
resisténcia microbiana, pode-se constatar que a situacdo é alarmante!. Segundo a OMS, se a

situacdo ndo mudar, a resisténcia microbiana aos antimicrobianos pode causar 10 milhGes de
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mortes a cada ano até 2050 e danos catastroficos a economia, bem como estima-se que até

2030 cerca de 24 milhdes de pessoas poderiam ser forcadas a pobreza extrema?2°,

Todos os servigos de salde, independentemente do cenario de risco em que estejam
classificados, devem seguir as medidas gerais para controle e prevencdo da disseminacao e
propagacdo do mecanismo de resisténcia microbiana dispostas nas orientacfes técnicas da
ANVISA e das CoordenacOes de Controle de Infeccdo Hospitalar estadual e municipal e
demais disposicdes legais vigentes?'.

5.3 Microrganismos multirresistentes (MDR)

A resisténcia aos antimicrobianos esta acontecendo em todas as partes do mundo para
uma ampla gama de microrganismos e com prevaléncia crescente que ameaca a saude
humana®’.

“A resisténcia antimicrobiana ocorre quando bactérias, virus,
fungos e parasitas mudam ao longo do tempo e param de
responder aos medicamentos, dificultando o tratamento de
infeccBes e aumentando o risco de propagacdo de doencas,

doencas graves e morte. Consequentemente, os medicamentos se

tornam ineficazes e as infec¢Bes persistem no corpo, aumentando o

risco de se espalhar para outras pessoas’3L,

Tanto as bactérias gram-positivas quanto as gram-negativas sdo afetadas pelo

surgimento e aumento da resisténcia antimicrobiana®2.

A cada ano, a habilidade das diferentes espécies bacterianas para resistir a agdo
inibitéria dos agentes antimicrobianos torna-se um problema com crescente prevaléncia
global e com maiores consequéncias. Com o aumento desses indices, ha a elevacdo dos custos

e a piora do progndstico de pacientes atendidos nas instituicdes de satde®.

Os microrganismos considerados multirresistentes (MDR) tém grande importancia
clinica e epidemioldgica devido ao fato de estarem muito associados a colonizacdo/infec¢do

relacionada a assisténcia a salde.

Destaca-se a diferenca entre colonizacdo e infeccdo. Na colonizacdo, ha presenca de
microrganismos sem que ocorram alteragdes nas fun¢es normais do 6rgédo/tecido ou resposta

imune inflamatoria. J& na infeccdo os microrganismos estdo se multiplicando em grande
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quantidade e provocam alteracbes orgénicas. Cabe ressaltar que devemos levar em

consideracéo o sitio corporal onde o microrganismo foi isolado3*,

A conceituacdo de que uma bactéria é resistente a determinado antibiético consiste no
germe ser capaz de crescer in vitro quando submetido a concentragdes usualmente alcancaveis

no sangue®23,

J& o conceito de MDR pode variar de acordo com a referéncia consultada. O termo
‘bactéria multirresistente’ € utilizado para descrever resisténcia a duas ou mais classes nao
relacionadas de antibioticos, as quais normalmente a bactéria era considerada suscetivel e sdo

consideradas como importante causador de infeccdo hospitalar®®.

Entretanto, a defini¢ao mais utilizada ¢ “microrganismo resistente a trés ou mais classes

de antimicrobianos, independente do mecanismo de resisténcia™?.

O desenvolvimento de resisténcia pelas bactérias contra as terapias antimicrobianas as
quais sdo direcionadas ndo € apenas uma consequéncia do uso de antibioticos, mas sim uma
parte integrante do préprio sistema de defesa da bactéria, aumentando sua habilidade em
sobreviver em ambientes hostis®. As bactérias, assim como outros microrganismos, possuem

alta capacidade de sofrer mutagGes e adquirir genes de resisténcia®.

Este € um fenémeno genético, relacionado a genes contidos nos microrganismos que
decodificam diversos mecanismos bioguimicos que impedem a acdo dos antibidticos. Pode
ser um fendmeno inato/natural a determinada espécie ou adquirido através de um dos

mecanismos de transferéncia genética entre as bactérias®.

A resisténcia inata/natural confere resisténcia intrinseca a determinado antimicrobiano,
seja pela auséncia de um receptor apropriado para a droga ou pela existéncia de uma barreira
que impede o receptor de alcancar seu alvo, sendo uma caracteristica biologica dos
microrganismos de uma espécie em particular. Pelo fato deste tipo de resisténcia ser
previsivel, ou seja, todos 0os membros desta espécie serem resistentes a todos 0s membros da
mesma classe de antimicrobianos, ndo tem importancia no diagndstico laboratorial no perfil

de susceptibilidade nem na escolha da terapéutica antimicrobiana®.

Em contrapartida, a resisténcia adquirida trata-se de uma mudanca na composicao
genética da bactéria, tornando-a resistente a algum antimicrobiano que inicialmente era
suscetivel, seguida pela sua proliferacdo e disseminacdo. Tal situagdo apresenta importante

relagdo na origem de quadros clinicos infecciosos®.
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Na maioria dos casos, as infec¢es por bactérias multirresistentes tém manifestacGes
clinicas semelhantes as infec¢fes causadas por patdgenos suscetiveis, entretanto, as opcoes
para o tratamento de pacientes sdo mais limitadas®®. A gravidade e a extensdo das infeccBes
causadas por esses patdgenos variam de acordo com as populac@es afetadasl. O aumento da
resisténcia ndo afeta apenas o individuo, mas também pode ter consequéncias em sua

comunidade, regi&o ou pais®’.

Para que ocorra a transmissao dos agentes infecciosos sdo necessarios trés elementos:
uma fonte (ou reservatdrio), um hospedeiro (com uma porta de entrada) e um modo de

transmissdo®.

As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo reservatorios frequentes das bacterias
multirresistentes®®. Logo, quando os pacientes tém alta da UTI para unidade de internaco,
carreiam a bactéria multirresistente para outros setores do hospital. Tém sido relatados
niimeros crescentes de infecgdes com MDR em éreas de hospitais fora da UTI®*®. Embora a
transmissdo de microrganismos multirresistentes seja reportada com maior frequéncia em

unidades criticas, todo o servico de satide é afetado pela selecdo e disseminagdo de MDR340,

As  bactérias  multirresistentes  podem  ser transferidas de  pacientes
colonizados/infectados para pacientes ndo colonizados pelas maos de profissionais de saude,
superficies e objetos inanimados, dentre outros. Portanto, a implementacdo de triagem
laboratorial, identificacdo e isolamento dos portadores sdo fatores importantes na vigilancia e
prevencdo de surtos hospitalares, eventualmente eliminando-o da unidade de satde. Além do
exposto, a adocdo de procedimentos de seguranca, como precaucdo de contato, higienizacéo
do ambiente, vestimenta, descarte adequado de material e lavagem das mdos séo

fundamentais neste enfrentamento.

5.3.1 Principais bactérias multirresistentes de importancia clinica

Com o rapido aumento da resisténcia microbiana aos antibiéticos em todo o mundo e,
em particular, no ambiente hospitalar, ocorre diminuicdo da eficacia dos medicamentos,
aumento do tempo de internacdo, elevando o custo do tratamento e repercutindo na reducao
das opgdes de tratamento, com uso de medicamentos mais toxicos e mais caros.

“O controle do surgimento de patdgenos resistentes aos

antimicrobianos representa um grande desafio para a comunidade

médica, agéncias publicas e sociedade. Somente através do uso
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adequado de antibiGticos, prevenindo a emergéncia de
microrganismos resistentes, e da estrita atengdo as préaticas de
controle de infeccdo para conter a disseminacdo dos
microrganismos resistentes é possivel estar a frente da proxima
grande ameaga de resisténcia”®.

A resisténcia antimicrobiana estd se propagando, e h& poucas perspectivas de

desenvolvimento de novas classes de antibioticos a curto prazo®.

Em uma iniciativa conjunta do Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doencas
(ECDC) e dos Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), foi realizada uma reuniéo
em Estocolmo em 2008 cujo escopo foi criar definicdes para bactérias altamente resistentes e
multirresistentes associadas a infeccdes a satde. Posteriormente, foram incluidos especialistas
no diagndstico, terapia e vigilancia de bactérias resistentes a antimicrobianos. As defini¢des
finais propostas foram apresentadas ao Forum Consultivo da ECDC em 30 de setembro de
2010%2,

A nivel mundial, a OMS* definiu, em 2017, as bactérias MDR em virtude de sua
importancia clinica e epidemiologica. Atualmente, no Brasil, a ANVISA lista, atraves da
publicagdo ‘Prevencdo de infecgdes por microrganismos multirresistentes em servigos de
saude’, os MDR de alta prioridade para vigilancia, pesquisa e desenvolvimento de novos

antimicrobianos, a saber:

5.3.1.1 Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)

O Staphylococcus aureus foi um dos primeiros patdgenos descritos. Trata-se de um coco
gram-positivo, anaerdbio facultativo®#2, Sua principal forma de transmissdo é pelas maos dos

profissionais de salide colonizadas transitoriamente®,

Logo apds a introducdo da meticilina em 1961, foi observada a resisténcia no
Staphylococcus aureus (MRSA). Desde entéo, tornou-se endémica na maioria dos hospitais®°.

Esta foi e ainda é uma das causas mais comuns de infecgdes em humanos®.

Tem importancia significativa devido a sua capacidade de causar uma infinidade de

infecgBes, bem como sua capacidade de adaptacéo as diversas condicdes ambientais*?.

O MRSA ja esteve restrito apenas a hospitais e outros ambientes de salde, bem como
pessoas associadas a esses ambientes. No entanto, emergiu como uma das principais causas de

infecces associadas a comunidade e criou reservatdrios em ambos 0s cenarios*2.
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No ano de 2018, foi identificado que 56,4% das amostras de S. aureus isoladas de
pacientes adultos com infec¢Bes primarias de corrente sanguinea (IPCSL) hospitalizados em
UTIs eram MRSAL

A colonizagdo por este patdgeno pode ser transitoria, intermitente ou persistente. Esta

ultima geralmente relacionada a maltiplos sitios®.

O principal reservatério do MRSA sdo as narinas dos individuos colonizados ou
infectados e o ambiente®. Coloniza pele e mucosas, podendo ser encontrado também na

garganta, amigdalas, virilha, perineo e vaginal.

E considerado o principal agente de infecgdo de sitio cirdrgico, pneumonias e infecgdes
primarias de corrente sanguinea, aléem de infeccbes de pele e tecidos moles, infeccdes

relacionadas a cateteres vasculares e endocardite®.

5.3.1.2 Enterococcus resistente a vancomicina (VRE)

Enterococcus spp. sdo bactérias gram-positivas altamente adaptadas ao ambiente

hospitalar, podendo sobreviver em superficies inanimadas por longos periodos?.

A partir de meados da década de 1970, algumas espécies do género, particularmente
Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium, passaram a ser reconhecidas como importantes
patogenos causadores de infeccdes oportunistas no ambiente de assisténcia a salde,

acometendo, predominantemente, pacientes imunocomprometidos344344,

A maioria das infeccdes enterocdcicas (90%) é causada pelo E. faecalis (geralmente
resistente a aminoglicosideos), seguida pelo E. faecium (geralmente associado a resisténcia a
vancomicina). Os enterococos tém tolerancia a penicilina e resisténcia a cefalosporinas,

clindamicina e aminoglicosideos®.

Nos seres humanos, compdem a microbiota da cavidade oral, trato gastrointestinal e
geniturinariol. As maos dos profissionais de satide, bem como as superficies contaminadas,
sdo as fontes mais comuns de transmissdo, uma vez que o VRE é capaz de permanecer por até

60 minutos nas m&os e por até quatro meses nas superficies?.

Ha relatos de que o VRE possa colonizar a flora intestinal por até dois anos, tornando-se
reservatorio para transmissdo do patdgeno, que pode acontecer via mdos e roupas dos
profissionais de salde e através das superficies do ambiente®. Apds seu aparecimento e

disseminacdo, torna-se endémico na unidade de satide em que foi identificado®.
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S&o suscetiveis a colonizacdo/infeccdo por VRE pacientes criticos, com graves doencas
de base, imunossuprimidos, pds-operatério abdominal ou cardiotoracico, em uso de cateteres
vascular central ou vesical, em uso de vancomicina e de longa permanéncia com multiplos

esquemas antimicrobianos®.

5.3.1.3 Enterobactérias resistentes aos carbapenémicos (ERC)

Trata-se de um bacilo gram-negativo fermentador da glicose que coloniza
principalmente o trato gastrointestinal e pode ser encontrado em diferentes ambientes, como

solo e agua, e também como sapréfitas em humanos e animais®.

No final da década de 1990, houve aumento acentuado no uso de carbapenémicos para
tratamento de infecgOes graves relacionadas a ampla disseminacdo de enterobactérias ESBL
(betalactamases de espectro estendido) que apresentavam resisténcia as cefalosporinas de
terceira geracdo, o que acabou por contribuir para a selecdo de cepas resistentes aos

carbapenémicos*>46,

Dentre os varios mecanismos de resisténcia possiveis, neste caso a producdo de
carbapenemases apresenta-se como a mais importante, visto que possuem a capacidade de

degradar os carbapenémicos, além de outros betalactamicos!*’.

As enterobactérias resistentes aos carbapenémicos (ERC) causam infecgdes graves
como infecgdes de corrente sanguinea e foram associadas com altas taxas de mortalidade de

40% a 50% em alguns estudos®.

Além da resisténcia a betalactamicos e carbapenémicos, as ERCs muitas vezes carregam
genes que conferem elevados niveis de resisténcia a diversos antimicrobianos, sendo

consideradas ‘pan-resistentes’!?2,

Vaérias espécies podem causar infeccdo, mas os principais agentes associados as IRAS

sdo Escherichia coli, Klebsiella spp. e Enterobacter spp.1#8.

E. coli € um dos bacilos gram-negativos mais comuns associados a infeccoes,
principalmente do trato urinario. Ja a Klebsiella estd associada a infeccdes urinarias e
pneumonias hospitalares. Estdo geralmente associadas a cirurgias abdominais e dispositivos

ventilatérios como traqueostomias e ventilagdo mecénica®®.

Assim como outras bactérias multirresistentes, estdo associadas a pacientes com

multiplos dispositivos invasivos, debilitados e até mesmo em pacientes desospitalizados em
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uso cronico de cateter vesical de demoral. Geralmente é encontrada em instituicGes para
idosos e hospitais, podendo colonizar os pacientes por longos periodos. Assim como a
transmissdo de outras bactérias multirresistentes, estd associada as médos dos profissionais de

salide®.

Um monitoramento ocorrido entre 2014 e 2020 observou que as enterobactérias
resistentes a carbapenémicos ganharam destaque no cenario de colonizag6es, ultrapassando os
estafilococos resistentes a oxacilina (MRSA) e Acinetobacter resistente a carbapenémicos
(CRAB) no ano de 2015 e mantendo este padrdo como microrganismo mais prevalente entre

as colonizag@es por multirresistentes em pacientes adultos!’%.

5.3.1.4 Pseudomonas aeruginosa

Trata-se de um bacilo gram-negativo ndo fermentador da glicose**. E um
microrganismo comumente presente no ambiente e capaz de crescer em extremos de

temperaturas, locais com poucos nutrientes e, principalmente, ambientes imidos®.

O principal sitio de colonizacdo € o trato respiratorio, contudo tambem pode ser
encontrado na urina e no trato gastrointestinal. E capaz de colonizar os pacientes por longos
periodos, acometendo principalmente pacientes com comorbidades, permanéncia prolongada
na UTI, sob o uso de dispositivos invasivos e uso de antimicrobianos>*"*°, E um pat6geno
oportunista que acomete também os imunocomprometidos, pacientes com fibrose cistica,

queimados e neutropénicos.

E intrinsecamente resistente a diversos antimicrobianos, como ampicilina,
cefalosporinas de 12 e 22 geracdes e ertapenem, dentre outros; e 0 surgimento de cepas
resistentes aos carbapenémicos (CRPa), através da producdo da enzima metalo-beta-
lactamase, tornou esse microrganismo alvo de vigilancia devido a ocorréncia de surtos e ao

aumento da mortalidade dos pacientes'#°.

A mais importante metalo-beta-lactamase identificada, e ainda considerada restrita ao
Brasil ¢ a Sdo Paulo metalo-beta-lactamase (SPM-1), em virtude de ter a capacidade de

hidrolisar todos os B-lactdmicos, exceto o aztreonam**°,

Possui multirresisténcia antibi6tica, através de multiplos mecanismos de resisténcia,
tornando-se ‘pan-resistente’, sendo, na maioria dos servicos de saude, sensivel apenas as

polimixinas®®.
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5.3.1.5 Acinetobacter spp.

A espécie de maior importancia clinica é a Acinetobacter baumanniil. Trata-se de
cocobacilos gram-negativos ndo fermentadores, muito versateis nutricionalmente e
amplamente distribuidos em diferentes ambientes. A sua dissemina¢do no ambiente hospitalar
ocorre pela capacidade de se manter viavel por longos periodos em superficies secas®.

A presenca de inimeros mecanismos de defesa o torna de dificil tratamento. E
intrinsecamente resistente a maioria dos betalactamicos, sendo que, nas Ultimas décadas,
emergiram cepas resistentes aos carbapenémicos, fato associado a ocorréncia de surtos

ocasionando aumento da mortalidade dos pacientes®*.

Esta ligado as pneumonias associadas a ventilagdo mecénica (PAV), infecgcdes do trato
urinario (ITU), osteomielite, infeccdo de sitio cirdrgico, meningites, endocardites, infeccdes
na pele, tecidos moles e bacteremias'®!. Além das infeccOes supracitadas, ha relatos de

infeccdes de corrente sanguinea e intra-abdominais®®.

5.3.1.6 Clostridioides difficile (CDI)

Trata-se de um bacilo gram-positivo, anaerébio e formador de esporos. E resistente ao
calor, a determinados antibiéticos e a maioria dos desinfetantes comuns, conferindo assim

viabilidade de permanecer por meses no ambiente34,

A infeccdo causada pelo Clostridioides difficile tem causado preocupagdo em diversos

paises em virtude da elevada mortalidade associada a cepas virulentas produtoras de toxinas®2.

A disseminacdo ocorre de pessoa para pessoa por via fecal-oral, ou seja, pelas maos
contaminadas; pelo ambiente ou dispositivos contaminados. Os esporos do CDI sdo dificeis
ser eliminados do ambiente, podendo ocasionar transmissao cruzada entre 0s pacientes e € um

potencial causador de surtos®.

5.4 Procedimentos de seguranca na contencdo de disseminacdo de germes

multirresistentes

A terapia medicamentosa tem se tornado um grande desafio mundial, haja vista o

aumento da taxa de resisténcia aos antimicrobianos entre 0s agentes patogénicos mais comuns
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associados as IRAS. Portanto, a instituicdo de medidas que contribuam para a reducdo de

IRAS impacta diretamente nas taxas de resisténcia microbiana*®>3>4,

E consenso mundial que o controle da disseminacdo de MDRs deve ser prioridade, pois
0 sucesso destas agdes esta intimamente relacionado com as praticas de prevengdo e controle

de infecgdo®.

Em algumas situacgdes, a eficacia dessas medidas pode ndo ser comprovada por estudos
prospectivos ou controlados. Entretanto, ela se baseia em dados da literatura, diretrizes
internacionais®®°354°5565859 o recomendacdes da ANVISALS®". Logo, requer que todas as

instituicdes de satide se comprometam em prol deste objetivo®®.

5.4.1 Medidas de precaucao

As medidas de precaucdo sdo um conjunto de acbes que visam prevenir/controlar a
transmissdo de microrganismos nos ambientes de assisténcia a satde’. Dentre estas medidas,

estdo inclusos o uso correto dos equipamentos de protecao individual (EPIS).

A legislacdo trabalhista brasileira exige o uso de EPIs através da Norma
Regulamentadora NR 6 (1978)%°, complementada pela NR 32 (2005)%* e pela Portaria n°® 194
(2010)%2,

“EPI é todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador
destinado a protegdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e a saude no trabalho”®°.
Cabe ao empregador adquirir, exigir o uso, orientar e treinar o trabalhador no que tange ao uso
adequado, além de substituir quando necessario. A disponibilizacdo de procedimentos escritos
e a capacitacdo das equipes para colocacao, uso, retirada e descarte correto e seguro dos EPIs

é de extrema importancia®.

5.4.1.1 Evolucédo das medidas de precaucao

Em 1985, foram definidas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
medidas a serem adotadas no cuidado de qualquer paciente, independentemente de suspeita ou
conhecimento de doengas infectocontagiosas, sendo denominadas como ‘Precaugdes Padrao’

ou ‘Precaucdes Universais’®.
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Em 1996, o CDC publicou um guideline®® definindo as ‘Precaugdes Baseadas na
Transmissdo’, que consistem em precaucdes adicionais as ‘Precaugdes Padrao’ baseadas na
forma de transmiss@o dos agentes infecciosos, sendo classificadas em trés categorias:
‘Precaucdes de Contato’, ‘Precaucdes para Goticulas’ e ‘Precaucdes Respiratorias’. Este
guideline foi revisado em 2017, sendo incluida a abordagem de microrganismos

multurresistentes>3,

5.4.1.2 Tipos de medidas de precaucéo

Atualmente, as medidas de precaucdo podem ser classificadas em medidas de precaugéo
padréo e precaucdo baseada na forma de transmiss@o do microrganismo (goticulas, aerossois e

de contato)*3°*, Para cada uma delas é necessario o uso de determinados EPIs.

As medidas de precaucdo devem ser selecionadas avaliando-se o risco de exposicao do
ambiente e do profissional de saude, o procedimento que sera realizado e também o risco de 0
paciente adquirir MDR?!. Essas precaugBes sdo instituidas para proteger ndo somente 0s

profissionais de satide das IRAS, bem como os demais pacientes’.

5.4.1.2.1 Precaucéo padrdo

As medidas de ‘Precaucdo Padrdo’ ou ‘Precaucdo Universal’ devem ser aplicadas para o
atendimento a todos os pacientes, independentemente da suspeita ou ndo de infecgdes,
incluindo por germes MDR?.

“Elas assumem que todas as pessoas estdo potencialmente
infectadas ou colonizadas por algum patégeno que pode ser

transmitido no ambiente de assisténcia a salde e devem ser

implementadas em todos os atendimentos, independente do

diagnostico do paciente’™.

As precaucdes padrdo tém um papel essencial na prevencdo da transmissdo de MDR,
haja vista que a colonizacdo por MDR frequentemente ndo € detectada devido a ndo
realizacdo ou falta de sensibilidade das culturas de vigilancia, deficiéncias laboratoriais ou

colonizagdo intermitente por causa de terapia antimicrobiana®%4,

As medidas de ‘Precaucdo Padrio’ compreendem higienizagdo das méos antes e ap0s o
contato com qualquer paciente, apds a remocgdo de luvas e ap6s o contato com sangue e

secregOes; utilizacdo de luvas quando houver risco de contato com sangue, secre¢des ou
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mucosas; utilizacdo de Oculos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato com
sangue ou secrecOes com a finalidade de proteger mucosas de olho, nariz e boca, roupa e
superficie corporal; e descarte de materiais como seringas e agulhas em recipientes

apropriados, sem desconectar ou reencapar as mesmas, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1: Cartaz ANVISA - Precaucdo padréo

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infeccoes.

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

W Lave com dgua e sabonete ou friccione as maos com élcool 70% (se  ® Use 6culos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato
as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apés o contato de sangue ou secrecoes, para protecao da mucosa de olhos, boca,
com qualquer paciente, ap6s a remocao das luvas e apés o contato nariz, roupa e superficies corporais.
€om sangue ou secrecoes.

m Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem
® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, desconecta-las ou reencapa-las.
secrecoes ou membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do
contato com o paciente e retire-as logo ap6s o uso, higienizando as
maos em seguida.

da Saide

jln\_ ANVISA Ministério
"1™ Agincia Nagonal de Vigilinda Sanitira

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cartazes com todas as precaug¢des. Brasilia, 2020.

5.4.1.2.2 Precauces baseadas na forma de transmissao do microrganismo

As precaucOes baseadas na forma de transmissdo do microrganismo sdo adicionais a
‘Precaucdo Padrdo’ e sdo classificadas em trés categorias: ‘Precaucdo de Contato’, ‘Precaugdo

para Goticulas’ e ‘Precaucdo Respiratoria’*.

- Medidas de ‘Precaucio para Goticulas’: devem ser aplicadas para pacientes com

infeccdo (ou suspeita) causada por microrganismo que € transmitido através de goticulas
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respiratdrias, como meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza, rubéola,
entre outros. Preconiza-se higienizacdo das maos antes e ap0s o contato com qualquer
paciente e apos a remocdo de luvas, quarto privativo (quando ndo for possivel, internar com
outros pacientes infectados pelo mesmo microrganismo e instituir a distancia minima de um
metro entre dois leitos), utilizacdo de mascara cirargica pelo profissional, evitar o transporte
do paciente, entretanto, se necessario, utilizar mascara cirdrgica durante toda a sua

permanéncia fora do quarto, conforme Figura 2.

Figura 2: Cartaz ANVISA - Precaucédo para goticulas

Precaucao para Goticulas
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Higienizacao das maos Mascara Cirargica Mascara Cirargica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o
transporte)
m Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente; use éculos, pode ser internado com outros infectados pelo mesmo microrga-
mascara cirlrgica e avental quando houver risco de contato com san- nismo. A distdncia minima entre dois leitos deve ser de um metro.

gue ou secrecoes; e descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

m O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario,
m Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente ele deverd usar mascara cirirgica durante toda sua permanéncia
fora do quarto.

:.;.l: ANVISA- ) - Ministério

da Saude

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cartazes com todas as precaug¢des. Brasilia, 2020.

- Medidas de ‘Precauciio para Aerosséis’: devem ser aplicadas para pacientes com

infeccdo (ou suspeita) causada por microrganismo transmitido pelas vias aéreas, tais como
tuberculose, sarampo, dentre outas doencgas de transmissdo por aerossol***. Preconiza-se
higienizacdo das maos antes e apds o contato com qualquer paciente, apos a remocao de luvas

e ap0s 0 contato com sangue e secrecdes, utilizacdo de luvas quando houver risco de contato
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com sangue, secre¢des ou mucosas, utilizacdo de éculos, mascara e/ou avental quando houver
risco de contato com sangue ou secre¢des com a finalidade de proteger mucosas de olho, nariz
e boca, roupa e superficie corporal e descarte de materiais como seringas e agulhas em

recipientes apropriados, sem desconectar ou reencapar®®.

Neste tipo de precaugdo, o profissional deve utilizar mascara PFF2 ou N-95, colocando-
a antes de entrar no quarto. A internacdo deve ser em quarto privativo com a porta mantida
sempre fechada. Quando o quarto privativo ndao for possivel, internar com outros pacientes
infectados pelo mesmo microrganismo e instituir a distdncia minima de um metro entre dois
leitos (exceto em suspeita de tuberculose com resisténcia ao tratamento). Deve-se evitar 0
transporte do paciente, entretanto, se necessario, utilizar mascara cirurgica durante toda a sua

permanéncia fora do quarto, conforme Figura 3%,

Figura 3: Cartaz ANVISA - Precaucdo para aerossois

Precaucao para Aerossois

quant:
— fﬁ% i‘
%
\g\j
Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirargica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o
transporte)

m Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente; use 6culos,  ® Pacientes com suspeita ou confirmacdo de tuberculose resistente
mascara e avental quando houver risco de contato com sangue ou ao tratamento ndo podem dividir o mesmo guarto com outros
secregdes; e descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. pacientes com tuberculose.

= Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e cologue a méascara  m O transperte do paciente deve ser evitade, mas, quando necessério,
PFF2 {N95) antes de entrar no quarto. ele devera usar mascara cirirgica durante toda sua permanéncia
fora do quarto.

m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode
ser internado com outros infectados pelo mesmeo microrganismo.

== ANVISA s

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cartazes com todas as precaug¢des. Brasilia, 2020.

-_Medidas de ‘Precaucio de Contato’: devem ser aplicadas para pacientes com
infeccdo/colonizagdo causada por microrganismos epidemiologicamente importantes,

transmitidos através do contato com maos, superficies e equipamentos, como varicela,
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infecces de pele e tecidos moles com secre¢des ndo contidas no curativo, impetigo, herpes
zoster disseminado ou pacientes imunossuprimidos, entre outros!®*. Preconiza-se
higienizacdo das maos antes e apds o contato com qualquer paciente e apds a remocao de
luvas, uso de luvas e avental durante toda manipulagdo do paciente, de cateteres, sondas,
equipamentos ventilatdrios e circuitos e outras superficies préximas ao leito, quarto privativo
(quando néo for possivel, instituir a distancia minima de um metro entre dois leitos), uso
exclusivo de equipamentos como estetoscdpio, esfigmomandmetro e termdmetro, conforme

Figura 4%,

Figura 4: Cartaz ANVISA - Precaugéo de contato

Precaucao de Contato
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Higienizacdo das maos Avental Luvas Quarto privativo
B Higienize as maos antes e apds o contato com o pacients; use oculos, to com o paciente ou com as superficies e retire-os logo apds o uso,
mascara cindrgica e avental quando houver risco de contato com san- higienizando as maos em seguida.

gue ou secrecoes; e descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.
m Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distan-
® Use luvas e avental em toda manipulacio do paciente, de cateteres e cia minima entre dois leitos deve ser de um metro.
de sondas, do arcuito e do equipamento ventilatorio e de outras su-
perficies prdximas ao leito. Coloque-os imediatamente antes do conta- @ Equipamentos como termdmetro, esfignomandmetro e estetoscd-
pio devemn ser de uso exclusive do paciente.

i ANV e,

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cartazes com todas as Precauces. Brasilia, 2020.

Caso nao haja possibilidade de quarto privativo, recomenda-se deixar no quarto

pacientes com o mesmo germe e perfil de sensibilidade bacteriana, adotando-se entdo o

‘sistema de coorte’?¢,
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O uso de mascaras e Oculos de protecdo deve ocorrer quando forem realizados
procedimentos com geracdo de aerossois ou ainda quando h& possibilidade de respingos na

mucosa nasal ou oral®®®.

5.4.2 Medidas de precaucdo de contato e recomendacdes no contexto MDR

“A transmissdo por contato é a principal via de disseminacdo de MDR, e ela se da
principalmente por meio das méos dos profissionais de salde, quando ndo higienizadas

adequadamente, e pela contaminagéo de superficies e equipamentos™=°,

De acordo com o Guideline de Gerenciamento de Organismos multidrogas resistentes
(MDROs) em ambientes de satde (2006), revisado em 2017 pelo CDC?®, para obter um
controle bem sucedido dos MDROs é necessaria a aplicagdo de diversas intervengoes
combinadas e organizadas em sete categorias: suporte administrativo, uso criterioso de
antimicrobianos, vigilancia, precaucdes padrao e de contato, medidas ambientais, educativas e

descolonizag&o®.

Préaticas adequadas devem ser incorporadas aos cuidados de rotina do paciente de forma

a prevenir a resisténcia antimicrobiana e reduzir a carga de MDROs em ambientes de satide®.

Diversas diretrizes nacionais e internacionais3%63646 recomendam a utilizacio de
medidas de precaucdo padrdo e de contato para prevencdo e controle de MDR conforme

descritas abaixo:

a) Higiene de médos: uma das principais medidas de precaucdo padrdo contra a

disseminacdo de microrganismos;

b) Uso de luvas: indicado sempre que houver contato com o paciente, seus objetos e
superficies proximas ao leito. As luvas devem ser trocadas apds contato com materiais
infectantes e entre procedimentos em diferentes sitios corporais, com higienizacdo das maos a
cada troca. Devem ser retiradas imediatamente antes de sair do quarto, procedendo a higiene
das maos. Apos a remocdo das luvas e antissepsia das maos, deixar o ambiente sem tocar nas

superficies;

c) Uso de avental: deve ser de uso exclusivo para atendimento de cada paciente com
MDR, devendo ser colocado na entrada do quarto e descartado na saida. O local para descarte
do avental deve ficar proximo a porta para que ndo ocorra contaminacdo da roupa do

profissional apds a retirada. Os aventais devem ser, preferencialmente, descartaveis. A
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utilizacdo de aventais e luvas é restrita ao quarto do paciente, de forma que ndo haja
circulagdo de profissionais paramentados nos corredores. Apoés a retirada do avental, as méos

devem ser higienizadas;

d) Quarto privativo: preferencialmente, o paciente deve ser alocado em um quarto
privativo ou em sistema de coorte. O quarto ou o leito (caso o paciente ndo esteja em quarto
privativo) do paciente deve receber sinalizacdo clara e visivel para que a precaucdo de contato
seja observada;

e) Cuidados com equipamentos: 0s equipamentos para o cuidado do paciente devem ser
exclusivos ou submetidos a limpeza, desinfeccdo ou esterilizacdo entre o uso. Por exemplo,
oximetros, esfigmomandmetros e termémetros. E recomendada a retirada de equipamentos

desnecessarios do quarto de pacientes em precaucédo de contato;

f) Orientacdo aos acompanhantes/visitantes: 0 nimero de visitantes/acompanhantes
deve ser controlado e preferencialmente reduzido. Todos devem ser orientados sobre a higiene
das maos, preferencialmente verbalmente e de forma sinalizada/impressa, devendo atender as
demais orientacGes, conforme recomendado pelo Servico de Controle de Infeccdo (SCIH)

local;

g) Descarte de fluidos corporais: o descarte incorreto de fluidos corporais representa um
risco muito alto de contaminacéo. O descarte de residuos no expurgo requer cuidado para nao

causar respingos. Recomenda-se limpar e desinfectar apds o descarte de residuos;

h) Limpeza e desinfeccdo do ambiente: € recomendado que haja frequente e
preferencialmente diéria limpeza e desinfeccdo no ambiente de pacientes em precaucdo de

contato, com foco nas superficies mais tocadas.

Para o controle de surtos devem ser implementadas as medidas supracitadas, entre

outras, se julgado necessario®®3:¢,

5.4.2.1 Adesdo as medidas de precaucdo de contato e padrédo

Estudos relatam que a adesdo dos profissionais de salde as medidas de precaucdo
padréo e de contato produzem um grande impacto no gerenciamento de surtos*4%°¢, A ades&o
as boas praticas foi associada temporalmente com a reducdo da transmissdo de MDR em
varias instituices de saude, ao passo que a baixa adesdo aumenta o risco de contaminacao e

colonizagéo por MDR?.
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Um estudo realizado em unidade de terapia intensiva de um hospital universitario de
S&o Paulo descreve que as medidas de precaugdo de contato (luvas e capotes) reduzem de
45% para 10% a probabilidade de contaminacdo das maos dos profissionais, apos contato por
apenas 20 segundos com paciente colonizado por ERC. Acrescenta ainda que, dentre o0s
profissionais que ndo utilizaram luvas e apertaram a mdo de voluntarios, 22% destes
voluntarios tiveram suas maos colonizadas por ERC. Foi observado neste estudo que a pratica
de higiene das maos (HM) foi 100% eficaz®’.

Uma metanalise de nove estudos com 30.949 participantes evidenciou que a pratica de
HM diminuiu em 47% a taxa de aquisicdo de VRE*®, A adesdo dos profissionais as medidas
de precaucdo padrdo e de contato pode ser influenciada pelos seguintes fatores: falta de
conscientizacdo, baixa percepgéo de risco, descuido/esquecimento, jornadas excessivas, ritmo
intenso de trabalho, falta de tempo para paramentacdo, auséncia de recursos adequados,
desgaste fisico e emocional, equipes reduzidas, excesso de confianca, estresse, falta ou
insuficiéncia de insumos, baixo compromisso da gestdo hospitalar, ma qualidade dos
equipamentos de protecdo individual, armazenamento em local distante do ponto de
assisténcia, desconforto no uso, capacitacdo técnica/treinamentos deficientes ou

ausentes®8:69.70,

Na Nigéria, uma pesquisa envolvendo 80 profissionais apontou que apesar de 80,3%
dos participantes terem conhecimento de as méos serem o veiculo mais comum de
transmissdo de infeccbes, 32,5% desses profissionais possuiam pratica ineficiente de

higienizacdo e somente 51,2% calgavam novas luvas antes de examinar outros pacientes’?.

5.5 Lean Healthcare

“Historicamente, 0s meios de producdo e as grandes empresas
buscavam maneiras de melhorar a qualidade dos produtos e servicos,
além de reduzir os custos de produgdo. Assim, empenhados em eliminar

erros e maximizar a producdo, surgiram algumas metodologias de

gestdo”"2.

O Lean é uma metodologia que teve sua origem na empresa automobilistica Toyota e
conseguiu desenvolver e aperfeicoar ao longo das Ultimas décadas o Sistema Toyota de
Producdo. Este sistema revolucionou a reengenharia dos processos de trabalho com um
processo singular de trabalho centrado na filosofia que ficou conhecida como ‘mentalidade

enxuta’ ou ‘lean thinking’ 374"
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Esse conceito de mentalidade enxuta foi adotado por Jones e Womack em 1990 com
objetivo de reducdo de desperdicios, entregar ao cliente o que ele precisa, no tempo e maneira
que deseja, promover melhoria nos processos de trabalho e aumentar satisfagdo dos
colaboradores no contexto da producao industrial .

A filosofia Lean é um sistema de gestdo que visa ao aumento da produtividade por meio

da eliminac&o de desperdicios, além de otimizar processos para agregar valor ao cliente’,

Assim como na industria, os setores da salde sdo compostos por inlmeros processos e
variaveis que necessitam de ordenacdo e exceléncia no gerenciamento. A implantacdo dessa
gestdo na area da saude se justifica pela crescente demanda dos servigos de saude na busca de

prestar cuidados de alta eficiéncia e qualidade aos pacientes’.

Nesse contexto, temos a aplicacdo da filosofia Lean no setor de saude, ou seja, a
aplicacdo de um conjunto de conceitos, técnicas e ferramentas que melhoram a organizacéo e
gerenciamento de hospitais e afins™®. Logo, a aplicacdo deste conceito na gestdo da salde
ficou conhecida como Lean Healthcare. Seus principios e ferramentas tém auxiliado muitas
instituicbes de saude a transformar seus processos, a mentalidade de seus colaboradores e

entregar um servico de satide de qualidade, com seguranca e satisfagdo 2.

Nessa filosofia, é necessario detectar os erros nos processos a fim de propor solucdes e,
baseado nisso, ter a oportunidade de melhoria continua. Entretanto, as melhorias s6 séo
possiveis se os processos forem padronizados e organizados, visto que “processos certos
levam a resultados certos”. Esta busca pelo aperfeicoamento continuo deve envolver todos os
profissionais de uma instituicdo, e estes devem ter conhecimento dos processos e do seu

préprio valor dentro deste contexto”.

Na concepcdo do sistema Lean, “quanto mais problemas, maiores as oportunidades de
melhorias””. Neste sentido, analisar o conhecimento e a adesdo dos profissionais aos
procedimentos seguros € de extrema relevancia para que se alcance melhoria na qualidade da

assisténcia a estes pacientes.

Womack e Jones definem os principios da metodologia Lean Thinking da seguinte
forma: especificar o valor para o cliente, identificar a cadeia de valor, implantar o fluxo

continuo, estabelecer um sistema de producio puxada e perfeigio’>"".
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Figura 5: Os cinco principios do Lean Thinking

Os 5 Principios do Lean Thinking —~
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Fonte: O que é a Metodologia Lean e como ela funciona? (leannasemergencias.com.br)

1-Valor: este € o principal principio. O valor significa disponibilizar no mercado um
produto/servico especifico que satisfaca as necessidades dos clientes em um determinado
momento por um certo preco. O responsavel por especificar o valor € o cliente primério ou,
no caso das organizacdes assistenciais de satde, o paciente’?. E necessério conhecer, entender

e definir exatamente o que o cliente vé como valor no produto ou servigo 78,

2-Fluxo de Valor: a cadeia de valor é constituida pelo conjunto de todas as acOes
especificas necessarias para a elaboracdo de um determinado produto/servico do comeco ao
fim’2. Apos definir o que é valor para o cliente, é preciso olhar para seus fluxos e suas
respectivas etapas para identificar o que agrega ou nao agrega valor ao cliente, pois aquelas
gue ndo agregam sdo consideradas desperdicios e, portanto, devem ser eliminadas da cadeia

produtiva’>’®,

3-Fluxo continuo: depois que foi identificado o valor e os fluxos foram revistos, €

necessario que esse fluxo se torne continuo, ou seja, sem interrupcdes, trazendo o conceito de
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rapidez, menor tempo de processamento e fluidez’®. O fluxo é definido como a elaboragdo de
um produto ou servi¢o do comeco ao fim, sem interrupcdo ou demora desnecessaria, ou seja,
sem desperdicio, garantindo assim que todas as atividades necessarias para o desenvolvimento
e producdo do bem fluam em uma linha continua, evitando assim a geracdo de estoques e

paradas’?.

4-Producédo Puxada: nessa etapa entende-se que deve ser produzido apenas o0 que O
cliente demanda e no momento certo, para reduzir o desperdicio de superproducdo, ou seja,
entregar ao cliente apenas aquilo que é necessario, no tempo certo e com qualidade, sem
necessidade de sobras’. O sistema puxado determina que o provedor nio produza nada até
que o cliente sinalize uma necessidade, evitando desperdicios na cadeia produtiva, como

superproducio e estoques desnecessarios’?.

5-Perfeicdo: a producdo enxuta visa a perfeicdo. Busca-se a eliminagcdo do desperdicio
para que todas as atividades ao longo da cadeia possam criar valor’2. Essa é uma etapa que
deve ser eterna para que a perfeicdo sempre seja buscada através da melhoria continua dos

processos, servicos, produtos, pessoas, entre outros, visando a agregacio de valor ao cliente’.

A aplicacdo do Lean Healthcare é apontada como uma solucdo inteligente para varias
situacOes cronicas do ambiente hospitalar, como longos periodos de espera, baixo giro de
leitos, erros nos processos, baixa qualidade no atendimento e demais problemas envolvendo
as equipes e processos dos hospitais’. Isto se traduz em foco no paciente e no desenho do
tratamento para o seu cuidado, identificar o que é valor para o paciente e se desfazer de todo

desperdicio e reduzir o tempo de tratamento?.

As atividades de um setor podem ser classificadas em dois grupos: atividades que
agregam valor e atividades que ndo agregam valor. Estas devem ser eliminadas do processo,

pois sdo consideradas “desperdicios”’*.

Exemplos de desperdicios sdo superproducdo (exames, procedimentos, consultas e
documentacdo em excesso), estoque excessivo (medicamentos, reagentes vencidos e demais
equipamentos ndo utilizados), transporte excessivo (movimentacdo de pacientes,
equipamentos e medicamentos em excesso), movimentacdo excessiva (fluxo da equipe e do
paciente em excesso ou desnecessario e ma distribuicdo da equipe pelo layout da instituicdo),
espera (filas de espera para consultas, exames e procedimentos em salas de espera e recepgoes
e dificuldades para agendar consultas), processamento excessivo (revisao de prontuarios,

excesso de correcBes, preenchimentos de formularios semelhantes em departamentos
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diferentes) e defeitos (infeccdo hospitalar, diagnosticos errados, identificagdo incorreta de

amostras, erros de medicagéo)’.

A Figura 6 exemplifica os sete desperdicios classicos nas unidades hospitalares.

Figura 6: Desperdicios classicos no hospital

Os 7 desperdicios Classicos no Hospital
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Fonte: O que é a Metodologia Lean e como ela funciona? (leannasemergencias.com.br)

A implantacdo do Lean Healthcare traz beneficios para pacientes, equipe médica e para

a instituicdo de satde como um todo, como reducdo do tempo de espera, otimizacdo do fluxo

de informacéo, otimizacéo do estogue de medicamentos e equipamentos, reducdo de erros que
podem colocar o paciente em risco, aumento na satisfacdo de pacientes, familiares e corpo

clinico e reducéo de custos operacionais’.

Existem algumas barreiras na implementacdo do Lean Healthcare conforme expostas na
Figura 7. Logo, qualguer mudanca na instituicdo deve desde o inicio engajar os profissionais
de linha de frente do cuidado’. Assim, os profissionais terdo um estimulo ao perceber que os
principios Lean trazem beneficios tanto para o paciente, no que se refere ao foco no cuidado,
quanto no que tange aos interesses dos profissionais, como a reducdo da carga de trabalho e
diminuicdo da distancia percorrida dentro do hospital, entre outros”.
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Figura 7: Barreiras na implementacéo do Lean Healthcare

Fonte: Min et al, 2009

5.5.1 Mapa de Fluxo de Valor

Uma das ferramentas utilizadas na metodologia Lean é o mapeamento de fluxo de valor,
que consiste em observar in loco o que acontece junto a equipe e representar visualmente
utilizando um diagrama para retratar o fluxo (de pessoas, informacdes e materiais) dentro da
instituicdo para obtencdo de determinado servico, a fim de um realizar um diagnostico
situacional. A partir dai, identifica-se quais atividades trazem valor e quais devem ser

eliminadas.

Na prética ¢ tirada uma ‘foto’ de todo o funcionamento do processo e analisado o fluxo,
identificando os pontos criticos. A partir da identificacdo desses pontos, pode-se analisar a
situacdo atual, observando se existem obstrugdes, desperdicios e se o fluxo apresenta algum

tipo de interrupcao”.
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A partir do ‘mapa de fluxo de valor atual’, os gestores podem analisar as possibilidades
de melhoria no processo e construir um segundo mapa, chamado de ‘mapa de estado futuro’,

contendo as sugestdes de melhorias a serem adotadas’.

A participagdo da equipe ¢é fundamental na formulacdo das melhorias
apresentadas/definidas para construcdo do mapa de estado futuro, estabelecendo os acordos
entre os profissionais, 0 que gera comprometimento no cumprimento de tarefas, garantindo
fluxo continuo ao paciente. Na salde, isso se aplica a dindmica dos processos em diversos
setores, inclusive os que prestam servicos indiretamente ligados a assisténcia ao paciente e

fornecem recursos para que esta seja prestada’.

Apos a observacdo da sistematica de atendimento aos pacientes do local que serviu de
cendrio para este estudo, tornou-se necessaria a elaboracdo de um fluxograma de atendimento
com o intuito de demonstrar a sequéncia operacional do sistema de atendimento (mapa de
fluxo de valor atual) e identificar possiveis atividades que ndo agregavam valor ao processo
produtivo analisado, conforme demonstrado no item 4.4 deste estudo (Figura 13), bem como
construir um segundo mapa, chamado de ‘mapa de estado futuro/desejado/sugerido’,
conforme demonstrado no item 4.5 deste estudo (Figura 14), contendo as sugestfes de

melhorias a serem adotadas.
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6. MATERIAIS E METODOS
6.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo de coorte transversal de natureza descritiva com abordagem

quantitativa.
6.2 Local e populacéo do estudo

Trata-se de um estudo conduzido em um hospital militar localizado na regido norte do
municipio do Rio de Janeiro, Brasil. O hospital € considerado de grande porte e presta
atendimento médico-hospitalar de média e alta complexidade, possuindo 561 leitos de
internacdo. Seus usuérios sdo os militares da Marinha do Brasil (da ativa e da reserva
remunerada) e seus dependentes que residem no Rio de Janeiro ou outras Unidades da

Federacao.

Optou-se como campo de pesquisa uma unidade de internacédo localizada no 8° andar,
Ala B, do referido hospital, composta de 13 quartos privativos destinados a internacdo de
pacientes colonizados ou infectados por bactérias multirresistentes. Este setor foi instituido
em 2017 no modelo de ‘area de coorte’ definido pelo Servigo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH), concentrando este perfil de clientela adulta colonizada ou infectada por
bactérias multirresistentes em um ambiente que favoreca a contencdo destes germes e
dificulte/impeca a disseminacdo para outros pacientes internados neste nosocémio. Poucas
instituicbes possuem  caracteristicas semelhantes para 0 cuidado de pacientes
colonizados/infectados por MDRs®. Acredita-se que esta medida inovadora propicie redugdo

de taxas de transmisso cruzada e beneficios ao tratamento do paciente®’.

A populacdo do estudo em tela se constitui de profissionais que atendem pacientes
adultos colonizados/infectados por MDRs admitidos no setor oriundos de todas as clinicas do
hospital, tanto de unidades abertas (assim que identificado MDR por swabs ou cultura de
determinada amostra) quanto os pacientes de unidades fechadas, que seguem 0S mesmos
critérios, porém sao transferidos para o setor apés a alta da unidade fechada. Existe uma
equipe fixa do setor, que trabalha somente no setor e atende todos 0s pacientes
independentemente de sua origem, principalmente a equipe de enfermagem, higienizacdo e
maqueiro. Além disso, existe uma equipe volante caracterizada por profissionais de diversas

clinicas como médicos, fisioterapeutas, técnicos de laboratorio e outros.

Na rotina deste setor, as condutas relativas ao paciente continuam sendo realizadas pela

clinica de origem do paciente e, nos casos de infecgdo, em parceria com o SCIH.

48



6.3 Periodo da coleta de dados

De 1° a 30 de abril de 2022.

6.4 Critério de inclusao

Foram incluidos os profissionais de saude militares e civis, bem como prestadores de
servico que ja haviam atuado por pelo menos um més no atendimento a pacientes colonizados

por bactérias multirresistentes.

6.5 Critério de exclusdo

Foram excluidos os profissionais de saude militares e civis, bem como prestadores de
servico que ja haviam atuado por pelo menos um més no atendimento a pacientes colonizados
por bactérias multirresistentes, mas que sdo pertencentes ao Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) e Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

6.6 Calculo do tamanho amostral

Para o célculo da amostra, foi considerado o efetivo de profissionais fixos e volantes, na
proporcdo de 1:2 (ou seja, um profissional fixo para cada dois volantes). Dentre o0s
profissionais que prestam assisténcia na unidade de pacientes colonizados de forma fixa,
podemos citar 23 técnicos de enfermagem, seis enfermeiros, um maqueiro e seis profissionais
da higienizacdo, totalizando 36 profissionais fixos. Dentre os profissionais volantes, podemos
citar médicos de diversas clinicas, fisioterapeutas, técnicos de laboratorio e radiologia,

nutricionistas e copeiras.

Dentre os 36 profissionais fixos do setor, 25 aceitaram participar do estudo.
Considerando uma amostra de conveniéncia utilizando os profissionais fixos do setor e
volantes numa proporcdo de 1:2, foram coletados os dados de 25 profissionais fixos e 50

profissionais volantes.

6.7 Coleta e categorizagdo dos dados

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada pela pesquisadora principal através da

aplicacdo de trés questionérios, contemplando profissionais de todos os plantdes (diurnos e
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noturnos). O primeiro trata-se de um questionario semiestruturado: Questiondrio Demografico
e Ocupacional (Apéndice B). O segundo trata-se do Questionario de Conhecimento sobre as
Precaucbes de Contato (QCPC) (Apéndice C). O terceiro trata-se do Questionario de Adesdo
as Precaucdes De Contato (QAPC) (Apéndice D), adaptado de Questionario de Conhecimento
das Precaucdes Padrdo (QCPP) e Questionario de Adesdo as Precaucdes Padrdo (QAPP),
validados e traduzidos para o portugués do Brasil por Valim® e autorizados pela autora
(Anexo 1).

O Questionario Demogréafico e Ocupacional possui nove variaveis: sexo, idade,
escolaridade, profissdo, tempo na profissdo, vinculos empregaticios, tempo de trabalho na
instituicdo, tempo de trabalho na assisténcia a pacientes colonizados/infectados por bactérias

multirresistentes e turno de trabalho.

O QCPC e composto por 18 questdes relacionadas ao conhecimento do profissional em
relacdo as precaucdes de contato. Cada pergunta possui trés opcdes de resposta (‘Sim’, ‘Nao’

e ‘Nao sei’). Quanto mais respostas ‘Sim’, mais conhecimento, exceto a questao 12.

Ja 0 QAPP ¢é composto por 11 questdes relacionadas a adesdo do profissional as
precaucOes de contato e possui uma escala tipo Likert, em que cada pergunta possui opc¢des de
resposta obedecendo a graduagio em cinco niveis (‘Sempre’, ‘Frequentemente’, ‘As vezes’,
‘Raramente’ ¢ ‘Nunca’). Foi calculado o percentual de respostas de acordo com cada

categorizacdo proposta pela escala Likert para analisar a adeséo.

Para além disto, foi realizado também um diagndstico situacional do setor a partir de
uma ferramenta utilizada na metodologia Lean, denominada ‘mapa de fluxo de valor’. Apos
confeccionado o mapa de fluxo de valor atual (Figura 13) do setor, puderam ser tracadas
condutas aplicadas a um novo fluxograma, denominado mapa de fluxo de valor desejado
(Figura 14), em que foram realizados ajustes no fluxo do processo de trabalho do setor,
agregando mais valor as acBes e eliminando condutas inapropriadas e desperdicios e

alinhando a logistica de atendimento.

6.8 Processamento e analise dos dados

Os dados foram lancados em planilha no Excel com posterior andlise de estatistica
descritiva. Todos os dados numéricos foram analisados pelo teste de normalidade de

Kolmogorov-Smirnov. Caso apresentassem distribuicdo normal, eram expressos com média £
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desvio padréo e, caso contrario, em mediana e intervalo interquartil. Ja os dados categdricos

foram apresentados como frequéncia absoluta e percentual.

Para avaliar a associacdo entre sexo, tipo de profissional (fixo ou volante), nivel de
escolaridade, profissdo e turno e o nivel de conhecimento, utilizou-se o teste qui-quadrado ou
teste exato de Fisher. Além disso, para a comparacdo entre a taxa de adesao entre 0s sexos, 0S
tipos de profissionais, nivel de escolaridade, profissdo e turno, utilizou-se o teste t de Student,
quando os dados apresentam distribuicdo normal, e teste Mann-Whitney, caso contrario. Na
comparacdo da taxa de adesdo entre turno, profissdo e escolaridade, utilizou-se o teste
ANOVA com pos-teste de Tukey ou teste Kruskal-Wallis com pds-teste de Dunn, a depender
da normalidade. O nivel de significancia utilizado foi de 5% e todos os dados foram avaliados
pelo software estatistico IBM SPSS Statistics 20.

6.9 Aspectos éticos

Este trabalho foi submetido aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Marinha do
Brasil, em 15 de marco de 2022, CAAE: 54768021.8.0000.5256. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) antes de

qualquer procedimento de estudo.
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7. RESULTADOS
7.1 Dados demogréficos e ocupacionais

Setenta e cinco profissionais participaram da pesquisa. Os dados demogréaficos e
ocupacionais sdéo mostrados na Tabela 1. Conforme relatado anteriormente, foi considerada
para este estudo uma amostra de conveniéncia utilizando os profissionais fixos do setor e
volantes numa proporc¢éo de 1:2, tendo sido coletados os dados de 25 profissionais fixos e 50

profissionais volantes.

Tabela 1: Dados demogréaficos e ocupacionais de profissionais que trabalham em enfermaria
de pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de
Janeiro, abril de 2022)

Dados demograficos e ocupacionais Resultados
Tipo de profissional, n (%)

Fixo 25 (33,3)
Volante 50 (66,7)
Sexo, n (%)

Feminino 54 (72,0)
Masculino 21 (28,0)
Idade, média + desvio padréo 33,99+6,44
Escolaridade, n (%)

Fundamental 2(2,7)
Ensino Médio Incompleto 1(1,3)
Ensino Médio Completo 8 (10,7)
Ensino Superior Incompleto 10 (13,3)
Ensino Superior Completo 18 (24,0)
Mestrado 7(9,3)
Doutorado 1(1,3)
Pds-Graduacao 28 (37,3)
Profissdo, n (%)

Enfermeiro 14 (18,7)
Fisioterapeuta 7(9,3)
Fonoaudiologo 1(1,3)
Higienizacao 2 (2,7
Maqueiro 1(1,3)
Médico 22 (29,3)
Nutricionista 6 (8,0)
Técnico de enfermagem 17 (22,7)
Técnico de laboratério 4 (5,4)
Técnico de radiologia 1(1,3)
Tempo de trabalho na instituicdo (em anos), média + desvio padrao 9,35+6,76
Tempo de trabalho na profisséo, mediana (11Q) 3,00 (6,00)
1-5anos, n (%) 20 (26,7)
5-10 anos, n (%) 23 (30,7)
10 - 15 anos, n (%) 18 (24,0)

52



15 - 20 anos, n (%) 6 (8,0)

20 - 25 anos, n (%) 6 (8,0)
25 - 30 anos, n (%) 1(1,3)
30 - 35 anos, n (%) 1(1,3)
Vinculos empregaticios (n° de instituicbes em que o profissional trabalha), n (9

1 53 (70,7)
2 18 (24,0)
3 4 (5,3)
Tempo de trabalho (em meses) na assisténcia a pacientes
colonizados/infectados por bactérias multirresistente, mediana (11Q) 3,00 (4,00)
Turno de trabalho, n (%)

Diurno (plantdo de 12 horas) 55 (73,3)
Noturno (plantdo de 12 horas) 5(6,7)
Diurno/noturno (plantdo de 24 horas) 15 (20,0)

Os profissionais volantes e fixos foram analisados quanto ao turno de trabalho na

enfermaria de pacientes colonizados por germes multirresistentes (Tabela 2).

Tabela 2: Categorizacdo do tipo de profissional quanto ao turno de trabalho em enfermaria de
pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro,
abril de 2022)

Tipo de profissional\Turno de trabalho Diurno Noturno Diurno/noturno Total
Fixo 17 5 2 25
\Volante 37 0 13 50
Total 55 5 15 75

7.2 Conhecimento sobre precaucdes de contato

A Tabela 3 apresenta os dados referentes ao Questionario de Conhecimento sobre as

Precaucdes de Contato.
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Tabela 3: Conhecimento sobre as precauctes de contato em profissionais que trabalham

em enfermaria de pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio

Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022)

Pergunta Sim Na&o N&o sei
1. Vocé sabe o que séo as medidas de precaucdo de contato? 75 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
2. Vocé sabe qual objetivo desejamos atingir ao utilizar as medidas de
precaucdo de contato? 75 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
3. A adesdo as medidas de precaucdo de contato tem como objetivo
principal proteger a equipe de satde e os pacientes? 73 (97,4) 0(0,0) 2(2,6)
4. Vocé sabe quais sdo as medidas de precaucéo de contato? 75 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
5. As precaugdes de contato devem ser aplicadas em pacientes que se
encontram em rastreamento? 70 (93,4) 0(0,0) 5(6,7)
6. As precaugdes de contato devem ser utilizadas quando héa infecgdo ou
colonizagdo por microrganismo multirresistente? 74 (98,7) 1(1,3) 0(0,0)
7. Sdo consideradas medidas de precaucdo de contato o uso de luvas e
capote/avental durante toda manipulacdo do paciente, de cateteres e
sondas, do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies 75 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
préximas ao leito?
8. Deve-se colocar luvas e capotes imediatamente antes do contato com o
paciente ou as superficies proximas a ele e retirar logo ap6s 0 uso? 72 (96,0) 0(0,0) 3(4,0)
9. Quando n&o houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia
minima entre dois leitos deve ser de um metro? 38 (50,7) 6 (8,0) 31 (41.3)
10. Equipamentos como termometro, esfigmomandmetro e estetoscopio
devem ser de uso exclusivo do paciente? 67 (89.3) 6 (8,0) 2(2.7)
11. Deve-se higienizar as maos ou friccionar as maos com alcool a 70%
(se as méos n&o estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com 73 (97,3) 1(1,3) 1(1,3)
qualquer paciente e ap6s a remocao das luvas?
12. Deve-se realizar a troca das luvas na prestagdo de cuidados a
pacientes diferentes? 74 (98,6) 1(13) 0(0,0)
13. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a contaminacdo das maos,
n&o é necessario higienizar as maos depois de retirar as luvas? 10 (13,3) 64 (85,3) 1(13)
14. Ja recebeu treinamento sobre uso de EPIs e procedimentos seguros? 66 (88,0) 9 (12,0) 0(0,0)
15. Na sua instituicdo existem informes para alertar e lembrar os
profissionais sobre os momentos e técnica adequados para realizar a 72 (96,0) 1(1,3) 2(2,7)
correta higiene das méos?
16. Na sua instituicao existe infraestrutura para higienizacdo das maos,
como pia com agua corrente, sabéo liquido, papel toalha e preparacdes 73 (97,3) 2(2,7) 0 (0,0)
alcodlicas, disponivel em pontos estratégicos?
17. Na sua instituicdo existem insumos suficientes para paramentacéo,
como mascara, capote, luva, entre outros, disponiveis em pontos 72 (96,0) 3(4,0) 0 (0,0)
estratégicos?
18. Na sua instituicdo existe rotina de instalacdo de placa de sinalizacao
nas portas dos pacientes em rastreamento ou confirmados? 72 (96,0) 2(27) 1(13)
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7.3- Adesdo as préticas de precaucdo de contato

Os dados referentes ao Questiondrio de Adesdo as PrecaugBes de Contato estdo

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Adesédo as precaucgdes de contato em profissionais que trabalham em enfermaria de

pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro,

abril de 2022)

Pergunta

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

1. Realizo a higiene das méos no intervalo
entre a prestacdo de cuidados a diferentes
pacientes

2. Realizo a higiene das méaos apos retirar
as luvas

3. Realizo a lavagem das maos
imediatamente ap6s contato com materiais
ou objetos potencialmente contaminados

4. Utilizo luvas e avental de
protecdo/capote quando ha possibilidade
de contato com materiais ou objetos
potencialmente contaminados

5. Utilizo luvas e avental de
protecdo/capote na prestacdo de cuidados
a pacientes em rastreamento

6. Utilizo luvas e avental de
protecdo/capote na prestacdo de cuidados
a pacientes em precaucdo de contato

7. Utilizo 6culos de protecdo e méscara
como protecdo adicional quando hé
possibilidade de contato com respingo de
sangue, fluido corporal, secre¢cdo ou
excrecdo

8. Ja deixei de usar EPI em pacientes em
rastreamento para germes
multirresistentes

9. J& deixei de usar EPl em pacientes
sabidamente colonizados/infectados por
germes multirresistentes

10. Jé tive alguma infec¢do em que foram
identificados germes multirresistentes

11. Existem EPIs adequados para
utilizacdo em caso de precaucdo de
contato em quantidade adequada na
instituicao

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

1(1,3)

1(1,3)

0(0,0)

4 (5,3)

39 (52,0)

44 (58,7)

69 (92,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

2(27)

0(0,0)

9 (12,0)

19 (25,3)

20 (26,7)

3(4,0)

0(0,0)

3(4,0)

4 (5,3)

1(1,3)

4 (5,3)

3(4,0)

1(13)

11 (14,7)

15 (20,0)

9 (12,0)

2(27)

4 (5,3)

14 (18,7)

9 (12,0)

8 (10,7)

15 (20,0)

18 (24,0)

10 (13,3)

17 (22,7)

227

2 (2,6)

0 (0,0)

20 (26,7)

58 (77,8)

62 (82,7)

66 (88,0)

55 (73,3)

51 (68,0)

64 (85,3)

34 (45,3)

0(0,0)

0(0,0)

1(1,3)

51 (68,0)
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A Tabela 5 elucida a associacdo entre o tipo de profissional e o conhecimento.

Observou-se que no questionamento 9 (“Quando ndo houver disponibilidade de quarto

privativo, a distancia minima entre dois leitos deve ser de um metro?”), houve associagao

significativa: os profissionais fixos apresentaram mais respostas ‘Sim’ do que os volantes, que

apresentaram mais respostas ‘Nao sei’.

Tabela 5: Associacdo entre tipo de profissional e conhecimento sobre medidas de

precaucdo de contato em profissionais que trabalham em enfermaria de pacientes

colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril

de 2022)
Tipo de profissional |
Fixo(n=25) _ Volante (n=50) P V&°r
1. Vocé sabe 0 que sdo as medidas de precaucdo de contato?
Sim 25 (100,0) 50 (100,0)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0) -
Nao sei 0(0,0) 0 (0,0)
2. Vocé sabe qual objetivo desejamos atingir ao utilizar as
medidas de precaucdo de contato?
Sim 25 (100,0) 50 (100,0)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 -
Nao sei 0(0,0) 0(0,0)
3. A adesdo as medidas de precaucdo de contato tem como
objetivo principal proteger a equipe de saude e os pacientes?
Sim 24 (96,0) 49 (98,0)
Né&o 0 (0,0 1(2,0) 0,286
Nao sei 1(4,0) 0(0,0)
4. Vocé sabe quais sdo as medidas de precaucdo de contato?
Sim 25 (100,0) 50 (100,0)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 -
Nao sei 0(0,0) 0(0,0)
5. As precaucdes de contato devem ser aplicadas em pacientes
gue se encontram em rastreamento?
Sim 25 (100,0) 45 (90,0)
Né&o 0 (0,0 2 (4,0) 0,262
Nao sei 0(0,0) 3(6,0)
6. As precaugdes de contato devem ser utilizadas quando ha
infec¢éo ou colonizagdo por microrganismo multirresistente?
Sim 25 (100,0) 49 (98,0)
Né&o 0 (0,0 1(2,0) 0,477
N&o sei 0 (0,0) 0 (0,0)
7. Sao consideradas medidas de precaucao de contato o uso de
luvas e capote/avental durante toda manipulacéo do paciente, de
cateteres e sondas, do circuito e do equipamento ventilatério e de
outras superficies préximas ao leito?
Sim 25 (100,0) 50 (100,0)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 -
N&o sei 0 (0,0) 0 (0,0)
Continua
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Tabela 5: Associacdo entre tipo de profissional e conhecimento sobre medidas de

precaucdo de contato em profissionais que trabalham em enfermaria de pacientes

colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril

de 2022) (continuacao)

Tipo de profissional P-
Fixo (n=25)  Volante (n=50) valor
8. Deve-se colocar luvas e capotes imediatamente antes do
contato com o paciente ou as superficies proximas a ele e
retirar logo ap6s o uso?
Sim 25 (100,0) 47 (94,0)
Néo 0 (0,0 3(6,0) 0,211
N&o sei 0(0,0) 0 (0,0)
9. Quando né&o houver disponibilidade de quarto privativo,
a distédncia minima entre dois leitos deve ser de um metro?
Sim 18 (72,0) 20 (40,0)
Néo 1(4,0) 5 (10,0) 0,033*
Nao sei 6 (24,0) 25 (50,0)
10. Equipamentos como termdmetro, esfigmomanémetro e
estetoscopio devem ser de uso exclusivo do paciente?
Sim 25 (100,0) 42 (84,0)
Néao 0 (0,0 6 (12,0) 0,107
N&o sei 0(0,0) 2 (4,0)
11. Deve-se higienizar as maos ou friccionar as maos com
alcool a 70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas)
antes e apos o contato com qualquer paciente e apés a
remocdo das luvas?
Sim 24 (96,0) 49 (98,0)
Néo 1(4,0) 0 (0,0 0,286
N&o sei 0(0,0) 1(2,0)
12. Deve-se realizar a troca das luvas na prestacédo de
cuidados a pacientes diferentes?
Sim 25 (100,0) 49 (98,0)
Néao 0 (0,0 1(2,0) 0,477
N&o sei 0(0,0) 0(0,0)
13. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a contaminagéo
das méos, ndo é necessario higienizar as méaos depois de
retirar as luvas?
Sim 3(12,0) 7 (14,0)
Néo 22 (88,0) 42 (84,0) 0,748
N&o sei 0(0,0) 1(2,0)
14. J& recebeu treinamento sobre uso de EPIs e
procedimentos sequros?
Sim 23 (92,0) 43 (86,0)
Nao 2 (8,0) 7 (14,0) 0,451
N&o sei 0 (0,0) 0 (0,0)
15. Na sua instituicao existem informes para alertar e
lembrar os profissionais sobre 0s momentos e técnica
adequados para realizar a correta higiene das méos?
Sim 25 (100,0) 47 (94,0)
Nao 0 (0,0 1(2,0) 0,458
N&o sei 0 (0,0) 2 (4,0)
*apresenta diferenca significativa (teste qui-quadrado) Continua
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Tabela 5: Associacdo entre tipo de profissional e conhecimento sobre medidas de precaucéo
de contato em profissionais que trabalham em enfermaria de pacientes colonizados por

germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuag&o)

Tipo de profissional P-
Fixo (n=25)  Volante (n=50) valor

16. Na sua instituicdo existe infraestrutura para
higienizagao das méos, como pia com 4gua corrente, sabao
liquido, papel toalha e preparacdes alcoolicas, disponivel em
pontos estratégicos?

Sim 24 (96,0) 49 (98,0)
Néo 1 (4,0) 1(2,0) 0,621
Nao sei 0(0,0) 0(0,0)

17. Na sua institui¢ao existem insumos suficientes para
paramentagdo, como mascara, capote, luva, entre outros,
disponiveis em pontos estratégicos?

Sim 25 (100,0) 47 (94,0)
Nao 0 (0,0 3(6,0) 0,211
Néo sei 0 (0,0) 0 (0,0)

18. Na sua instituicao existe rotina de instalacdo de placa de
sinalizacdo nas portas dos pacientes em rastreamento ou
confirmados?

Sim 23(92,0) 49 (98,0)
Néo 2(8,0) 0(0,0) 0,102
Nao sei 0 (0,0 1(2,0)

*apresenta diferenca significativa (teste qui-quadrado)

A associacdo entre sexo e conhecimento pode ser observada na Tabela 6. Observou-se
que ndo houve associacdo significativa entre as variaveis analisadas, exceto na questdo 8, que

as mulheres responderam mais ‘Sim’.
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Tabela 6: Associacdo entre sexo e conhecimento sobre medidas de precaucédo de contato

em profissionais que trabalham em enfermaria de pacientes colonizados por germes

multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022)

Sexo -
Feminino Masculino
(n=54) (n=21) valor
1. Vocé sabe o que sdo as medidas de precaucdo de contato?
Sim 54 (100,0) 21 (100,0)
Néo 0 (0,0 0 (0,0) -
N&o sei 0(0,0) 0 (0,0)
2. Vocé sabe qual objetivo desejamos atingir ao utilizar as
medidas de precaucdo de contato?
Sim 54 (100,0) 21 (100,0)
Néo 0 (0,0 0 (0,0) -
N&o sei 0(0,0) 0 (0,0)
3. A adesdo as medidas de precaucgdo de contato tem como
objetivo principal proteger a equipe de salde e 0s pacientes?
Sim 52 (96,3) 21 (100,0)
Néao 1(1,9) 0 (0,0 0,671
N&o sei 1(1,9) 0(0,0)
4. Vocé sabe quais sdo as medidas de precaucdo de contato?
Sim 54 (100,0) 21 (100,0)
Néao 0 (0,0 0 (0,0 -
N&o sei 0(0,0) 0(0,0)
5. As precaucfes de contato devem ser aplicadas em pacientes
gue se encontram em rastreamento?
Sim 50 (92,6) 20 (95,2)
Néao 2(3,7) 0 (0,0 0,660
N&o sei 2(3,7) 1(4,8)
6. As precaucdes de contato devem ser utilizadas quando ha
infeccéo ou colonizagdo por microrganismo multirresistente?
Sim 53 (98,1) 21 (100,0)
Néao 1 (1,9%) 0 (0,0 0,530
N&o sei 0(0,0) 0(0,0)
7. Séo consideradas medidas de precaucéo de contato o uso
de luvas e capote/avental durante toda manipulagéo do
paciente, de cateteres e sondas, do circuito e do equipamento
ventilatério e de outras superficies préximas ao leito?
Sim 54 (100,0) 21 (100,0)
Nao 0 (0,0 0 (0,0 -
N&o sei 0(0,0) 0(0,0)
Continua

59



Tabela 6: Associacdo entre sexo e conhecimento sobre medidas de precaucédo de contato
em profissionais que trabalham em enfermaria de pacientes colonizados por germes

multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuacéo)

Sexo p-
Feminino Masculino

(n=54) (n=21) valor
8. Deve-se colocar luvas e capotes imediatamente
antes do contato com o paciente ou as superficies
proximas a ele e retirar logo ap6s o uso?
Sim 54 (100,0) 18 (85,7)
Néo 0 (0,0 3(14,3) 0,005*
N&o sei 0(0,0) 0 (0,0)
9. Quando néo houver disponibilidade de quarto
privativo, a distdncia minima entre dois leitos deve
ser de um metro?
Sim 28 (51,9) 10 (47,6)
Néao 4(7,4) 2(9,5) 0,926
Nao sei 22 (40,7) 9 (42,9)
10. Equipamentos como termdmetro,
esfigmomandmetro e estetoscopio devem ser de uso
exclusivo do paciente?
Sim 47 (87,0) 20 (95,2)
Néo 5(9,3) 1(4,8) 0,529
N&o sei 2(3,7) 0(0,0)
11. Deve-se higienizar as maos ou friccionar as maos
com alcool a 70% (se as maos ndo estiverem
visivelmente sujas) antes e apds o contato com
qualquer paciente e ap6s a remocao das luvas?
Sim 53 (98,1) 20 (95,2)
Néao 0 (0,0 1(4,8) 0,226
N&o sei 1(1,9) 0(0,0)
12. Deve-se realizar a troca das luvas na prestacéo
de cuidados a pacientes diferentes?
Sim 53 (98,1) 21 (100,0)
Néao 1(1,9) 0 (0,0 0,530
N&o sei 0(0,0) 0(0,0)
13. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a
contaminacao das mé&os, ndo é necessario higienizar
as maos depois de retirar as luvas?
Sim 7 (13,0 3(14,3)
Néo 46 (85,2) 18 (85,7) 0,815
N&o sei 1(1,9) 0(0,0)
14. J& recebeu treinamento sobre uso de EPIs e
procedimentos sequros?
Sim 47 (87,0) 19 (90,5)
Nao 7 (13,0) 2(9,5) 0,681
N&o sei 0 (0,0) 0 (0,0)
15. Na sua instituicao existem informes para alertar
e lembrar os profissionais sobre os momentos e
técnica adequados para realizar a correta higiene
das maos?
Sim 51 (94,4) 21 (100,0)
Nao 1(1,9) 0 (0,0 0,545
N&o sei 2(3,7) 0 (0,0)

Continua
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Tabela 6: Associacdo entre sexo e conhecimento sobre medidas de precaucédo de contato
em profissionais que trabalham em enfermaria de pacientes colonizados por germes

multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuacéo)

Sexo b
Feminino Masculino

(n=54) (n=21) valor
16. Na sua instituico existe infraestrutura para
higienizagao das méos, como pia com &gua corrente,
sabao liquido, papel toalha e preparagdes alcodlicas,
disponivel em pontos estratégicos?
Sim 53 (98,1) 20 (95,2)
Néo 1(1,9) 1(4,8) 0,482
N&o sei 0(0,0) 0 (0,0)
17. Na sua institui¢ao existem insumos suficientes para
paramentagdo, como mascara, capote, luva, entre
outros, disponiveis em pontos estratégicos?
Sim 51 (94,4) 21 (100,0)
Néao 3(5,6) 0 (0,0 0,270
Nao sei 0 (0,0 0 (0,0
18. Na sua instituicdo existe rotina de instalagdo de
placa de sinalizagdo nas portas dos pacientes em
rastreamento ou confirmados?
Sim 53 (98,1) 19 (90,5)
Néao 0 (0,0 2(9,5) 0,060
N&o sei 1(1,9) 0 (0,0)

*apresenta diferenca significativa (teste qui-quadrado).

A Figura 8 elucida a comparacdo entre a taxa de adesdo e o tipo de profissional.
Observou-se que houve diferenca significativa entre os profissionais, ou seja, 0s fixos
apresentaram maior taxa de adesdo do que os volantes (fixo = 54 (2); volante = 49 (7); p-valor
< 0,0001).
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Figura 8: Taxa de adesdo conforme tipo de profissional
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**p<0,0001 (Teste Mann-Whitney).

A Figura 9 demonstra a comparacao entre a taxa de adeséo e 0 sexo. Observou-se que
ndo houve diferenca significativa entre os sexos (feminino = 52 (7); masculino = 50 (10); p-
valor = 0,138).
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Figura 9: Taxa de adesdo conforme sexo
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Teste Mann-Whitney.

A associacdo entre turno de trabalho e conhecimento pode ser observada na Tabela 7.
Observou-se que a maioria das pessoas que trabalham no turno da noite respondeu que nao

recebeu treinamento sobre uso de EPIs e procedimentos seguros (p-valor = 0,001).
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Tabela 7: Associacdo entre turno e conhecimento sobre medidas de precaucdo de contato em

profissionais que trabalham em enfermaria de pacientes colonizados por germes multirresis-

tentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022)

Turno

. _ Diurno/noturno Noturno p-valor

Diurno (n=55) (n=15) (n=5)
1. Vocé sabe o que sdo as medidas
de precaucdo de contato?
Sim 55 (100,0) 15 (100,0) 5 (100,0)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) -
N4o sei 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0)
2. Vocé sabe qual objetivo
desejamos atingir ao utilizar as
medidas de precaucdo de contato?
Sim 55 (100,0) 15 (100,0) 5 (100,0)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) -
N4o sei 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
3. A adesdo as medidas de
precaucdo de contato tem como
objetivo principal proteger a
equipe de salide e os pacientes?
Sim 54 (98,2) 14 (93,3) 5 (100,0)
Né&o 0 (0,0 1(6,7) 0 (0,0 0,355
N4o sei 1(1,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
4. Vocé sabe quais sdo as medidas
de precaucdo de contato?
Sim 55 (100,0) 15 (100,0) 5 (100,0)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 -
N4o sei 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
5. As precauces de contato devem
ser aplicadas em pacientes que se
encontram em rastreamento?
Sim 52 (94,5) 13 (86,7) 5 (100,0)
Né&o 2 (3,6) 0 (0,0 0 (0,0 0,292
Nao sei 1(1,8) 2 (13,3) 0 (0,0)
6. As precauces de contato devem
ser utilizadas quando héa infeccéo
ou colonizagdo por microrganismo
multirresistente?
Sim 54 (98,2) 15 (100,0) 5 (100,0)
Né&o 1(1,8) 0 (0,0 0 (0,0 0,832
Nao sei 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0)

Continua
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Tabela 7: Associagdo entre turno e conhecimento sobre medidas de precaugdo de

contato em profissionais que trabalham em enfermaria de pacientes colonizados por

germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022)

(continuacéo)

Turno
Diurno/
Diurno (n=55) noturno Noturno (n=5) p-valor
(n=15)
7. S&o consideradas medidas de precaucéo de
contato o uso de luvas e capote/avental
durante toda manipulacdo do paciente, de
cateteres e sondas, do circuito e do
equipamento ventilatério e de outras
superficies proximas ao leito?
Sim 55 (100,0) 15 (100,0) 5 (100,0)
Né&o 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0 -
Néo sei 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0
8. Deve-se colocar luvas e capotes
imediatamente antes do contato com o
paciente ou as superficies proximas a ele e
retirar logo ap6s 0 uso?
Sim 53 (96,4) 14 (93,3) 5 (100,0)
Né&o 2 (3,6) 1(6,7) 0 (0,0) 0,777
Ndo sei 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0
9. Quando ndo houver disponibilidade de
guarto privativo, a distdncia minima entre
dois leitos deve ser de um metro?
Sim 30 (54,5) 6 (40,0) 2 (40,0)
Néo 3(5,5) 3(20,0) 0 (0,0 0,330
Nao sei 22 (40,0) 6 (40,0) 3(60,0)
10. Equipamentos como termémetro,
esfigmomandmetro e estetoscdpio devem ser
de uso exclusivo do paciente?
Sim 49 (89,1) 13 (86,6) 5 (100,0)
Néo 5(9,1) 1(6,7) 0 (0,0 0,777
Nao sei 1(1,8) 1(6,7) 0(0,0)
11. Deve-se higienizar as maos ou friccionar
as maos com alcool a 70% (se as maos nao
estiverem visivelmente sujas) antes e ap6s o
contato com qualquer paciente e apés a
remogao das luvas?
Sim 54 (98,2) 14 (93,3) 5 (100,0)
Né&o 0(0,0) 1(6,7) 0 (0,0 0,355
Néo sei 1(1,8) 0 (0,0 0(0,0)
12. Deve-se realizar a troca das luvas na
prestacdo de cuidados a pacientes diferentes?
Sim 54 (98,2) 15 (100,0) 5 (100,0)
Né&o 1(1,8) 0 (0,0 0 (0,0 0,832
Néo sei 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0)
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13. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a
contaminagdo das maos, ndo é necessario
higienizar as méos depois de retirar as luvas?

Sim 8 (14,5) 1(6,7) 1 (20,0)
Néo 46 (83,6) 14 (93,3) 4 (80,0) 0,872
Néo sei 1(1,8) 0(0,0) 0(0,0)

Continua

Tabela 7: Associacao entre turno e conhecimento sobre medidas de precaucdo de contato em

profissionais que trabalham em enfermaria de pacientes colonizados por germes

multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuagéo)

Turno
Diurno r?oltjur:]r?c/) Noturno p-valor
(n=55) (n=15) (n=5)
14. Ja recebeu treinamento sobre uso de
EPIs e procedimentos sequros?
Sim 52 (94,5) 12 (80,0) 2 (40,0)
Né&o 3(5,5) 3(20,0) 3 (60,0) 0,001*
N4o sei 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
15. Na sua instituicdo existem informes
para alertar e lembrar os profissionais
sobre 0s momentos e técnica adequados
para realizar a correta higiene das maos?
Sim 52 (94,5) 15 (100,0) 5 (100,0)
Né&o 1(1,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,888
N&o sei 2 (3,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
16. Na  sua instituicdo  existe
infraestrutura para higienizacdo das
maos, Como pia com agua corrente, sabao
liquido, papel toalha e preparacles
alcodlicas,  disponivel em  pontos
estratégicos?
Sim 53 (96,4) 15 (100,0) 5 (100,0)
Néo 2 (3,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,688
Nao sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
17. Na sua instituicdo existem insumos
suficientes para paramentacdo, como
mascara, capote, luva, entre outros,
disponiveis em pontos estratégicos?
Sim 52 (94,5) 15 (100,0) 5 (100,0)
Néo 3 (5,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,567
Nao sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
18. Na sua instituicdo existe rotina de
instalacdo de placa de sinalizagdo nas
portas dos pacientes em rastreamento ou
confirmados?
Sim 52 (94,5) 15 (100,0) 5 (100,0)
Néo 2 (3,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,888
Néo sei 1(1,8) 0 (0,0) 0 (0,0)

* representa associacgdo significativa (p< 0,05, teste qui-quadrado);
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A Figura 10 demonstra a comparacao entre a taxa de adeséo e o turno. Observou-se que
ndo houve diferenca significativa entre os turnos (diurno = 52 (9); diurno/noturno = 49 (8);
noturno = 54 (5); p-valor = 0,284).
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Figura 10: Taxa de adesdo conforme turno
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A Tabela 8 elucida a associacdo entre escolaridade e conhecimento. N&o foi observada

associacgdo significativa entre as variaveis avaliadas.
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Tabela 8: Associacgdo entre escolaridade e conhecimento sobre medidas de precaugédo de contato em profissionais que trabalham em enfermaria

de pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022)

Escolaridade

Fundamental Médio _Superior Superior Pos- ) p-
(n=2) completo incompleto completo graduacéao valor
(n=8) (n=10) (n=18) (n=37)
1. Vocé sabe o que séo as medidas de precaucdo de contato?
Sim 2 (100,0) 8 (100,0) 10 (100,0) 18 (100,0) 37 (100,0)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) -
Néo sei 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
2. Vocé sabe qual objetivo desejamos atingir ao utilizar as
medidas de precaucdo de contato?
Sim 2 (100,0) 8 (100,0) 10 (100,0) 18 (100,0) 37 (100,0)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) -
Ndo sei 0 (0,0 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
3. A adesdo as medidas de precaucdo de contato tem como
objetivo principal proteger a equipe de salde e os pacientes?
Sim 2 (100,0) 7 (87,5) 10 (100,0) 18 (100,0) 36 (97,3)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 1(2,7) 0,302
N&o sei 0 (0,0 1(12,5) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
4. Vocé sabe quais sdo as medidas de precaucdo de contato?
Sim 2 (100,0) 8 (100,0) 10 (100,0) 18 (100,0) 37 (100,0)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) -
N&o sei 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
5. As precaugdes de contato devem ser aplicadas em pacientes
que se encontram em rastreamento?
Sim 2 (100,0) 7 (87,5) 10 (100,0) 17 (94,4) 34 (91,9)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 2(5,4) 0,825
Nao sei 0 (0,0 1(12,5) 0 (0,0 1 (5,6) 1(2,7)
6. As precaugdes de contato devem ser utilizadas quando ha
infec¢éo ou colonizagdo por microrganismo multirresistente?
Sim 2 (100,0) 8 (100,0) 10 (100,0) 17 (94,4) 37 (100,0)
N&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 1(5,6) 0 (0,0) 0,523
N&o sei 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
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Tabela 8: Associacgdo entre escolaridade e conhecimento sobre medidas de precaugédo de contato em profissionais que trabalham em enfermaria

de pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuacao)

Escolaridade

Fundamental Médio _Superior Superior Pos- p-
(n=2) completo incompleto completo graduacédo valor
(n=8) (n=10) (n=18) (n=37)
7. S&o consideradas medidas de precaucéo de contato o uso de
luvas e capote/avental durante toda manipulagdo do paciente,
de cateteres e sondas, do circuito e do equipamento ventilatdrio
e de outras superficies proximas ao leito?
Sim 2 (100,0) 8 (100,0) 10 (100,0) 18 (100,0) 37 (100,0)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) -
N4o sei 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0)
8. Deve-se colocar luvas e capotes imediatamente antes do
contato com o paciente ou as superficies proximas a ele e
retirar logo apés o uso?
Sim 2 (100,0) 7 (87,5) 10 (100,0) 17 (94,4) 36 (97,3)
Né&o 0 (0,0 1(12,5) 0 (0,0 1(5,6) 1(2,7) 0,684
Nao sei 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
9. Quando néo houver disponibilidade de quarto privativo, a
distdncia minima entre dois leitos deve ser de um metro?
Sim 1 (50,0) 4 (50,0) 8 (80,0) 8 (44,4) 17 (45,9)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 3 (16,7) 3(8,2) 0,560
Nao sei 1 (50,0) 4 (50,0) 2 (20,0) 7 (38,9) 17 (45,9)
10. Equipamentos como termdmetro, esfigmomandmetro e
estetoscopio devem ser de uso exclusivo do paciente?
Sim 2 (100,0) 8 (100,0) 10 (100,0) 16 (88,9) 31 (83,8)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 2(11,1) 4 (10,8) 0,797
Nao sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 2 (5,4)
Continua
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Tabela 8: Associagéo entre escolaridade e conhecimento sobre medidas de precaugdo de contato em profissionais que trabalhnam em enfermaria
de pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuacao)

Escolaridade

Fundamental Médio _Superior Superior Pos- p-
(n=2) completo incompleto completo graduacédo valor
(n=8) (n=10) (n=18) (n=37)
11. Deve-se higienizar as méos ou friccionar as méos com
alcool a 70% (se as maos ndo estiverem visivelmente sujas)
antes e apds o contato com qualquer paciente e ap6s a remogao
das luvas?
Sim 2 (100,0) 8 (100,0) 10 (100,0) 17 (94,4) 36 (97,3)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 1(5,6) 0 (0,0 0,836
N4o sei 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0 1(2,7)
12. Deve-se realizar a troca das luvas na prestacdo de cuidados
a pacientes diferentes?
Sim 2 (100,0) 8 (100,0) 10 (100,0) 17 (94,4) 37 (100,0)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 1(5,6) 0 (0,0 0,523
N4o sei 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
13. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a contaminacéo das
maos, Nao € necessario higienizar as maos depois de retirar as
luvas?
Sim 0 (0,0 1(12,5) 3(30,0) 2(11,1) 4 (10,8)
Né&o 2 (100,0) 7 (87,5) 7 (70,0) 16 (88,9) 32 (86,5) 0,858
N4o sei 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,7)
14. J& recebeu treinamento sobre uso de EPIs e procedimentos
seguros?
Sim 2 (100,0) 8 (100,0) 8 (80,0) 16 (88,9) 32 (86,5)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 2 (20,0) 2(11,1) 5 (13,5) 0,724
Nao sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
Continua
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Tabela 8: Associacgdo entre escolaridade e conhecimento sobre medidas de precaugédo de contato em profissionais que trabalham em enfermaria

de pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuacéo)

Escolaridade

Fundamental Médio _Superior Superior Pos- p-
(n=2) completo incompleto completo graduacédo valor
(n=8) (n=10) (n=18) (n=37)
15. Na sua instituigdo existem informes para alertar e lembrar
os profissionais sobre os momentos e técnica adequados para
realizar a correta higiene das maos?
Sim 2 (100,0) 7 (87,5) 10 (10,0) 18 (100,0) 35 (94,6)
Né&o 0 (0,0 1(12,5) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0,229
N4o sei 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 2(5,4)
16. Na sua instituicdo existe infraestrutura para higienizacéo
das méos, como pia com agua corrente, sabdo liquido, papel
toalha e preparacdes alcodlicas, disponivel em pontos
estratégicos?
Sim 2 (100,0) 8 (100,0) 10 (100,0) 18 (100,0) 35 (94,6)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0,715
Nao sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,4)
17. Na sua instituicdo existem insumos suficientes para
paramentacdo, como mascara, capote, luva, entre outros,
disponiveis em pontos estratégicos?
Sim 2 (100,0) 7 (87,5) 10 (100,0) 17 (94,4) 36 (97,3)
Né&o 0 (0,0 1(12,5) 0 (0,0 1(5,6) 1(2,7) 0,684
Nao sei 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
18. Na sua institui¢do existe rotina de instalagdo de placa de
sinalizagdo nas portas dos pacientes em rastreamento ou
confirmados?
Sim 2 (100,0) 8 (100,0) 10 (100,0) 18 (100,0) 34 (91,4)
Né&o 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 2(5,4) 0,921
Nao sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 1(2,7)
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Os dados elucidando a comparagdo entre as taxas de adesdo conforme a
escolaridade podem ser visualizados na Figura 11. N&o foi observada diferenca
significativa nas variaveis avaliadas (fundamental = 52,50 + 0,71; médio completo =
49,50 + 6,93; superior incompleto = 52,20 £ 4,10; superior completo = 51,00 + 4,39;
poés-graduacdo = 49,76 + 4,48; p-valor = 0,536).

Figura 11: Taxa de adesdo conforme escolaridade
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A Tabela 9 elucida a associagao entre profissédo e conhecimento sobre medidas de precaucéo de contato em profissionais que trabalham em

enfermaria de pacientes colonizados por germes multirresistentes.

Tabela 9: Associacdo entre profissdo e conhecimento sobre medidas de precaucdo de contato em profissionais que trabalham em

enfermaria de pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022)

Profisséo
Enfermeir  Fisioterap Fonoaudié Higienizad Maqueiro ~ Médico  Nutricioni Teenico de Tee Tee
enfermage radiologia laboratori p-valor
0 (n=14) euta (n=7) logo (n=1) or (n=2) (n=1) (n=22) sta (n=6)
m (n=17) (n=1) 0 (n=4)
1. Vocé sabe o que séo as
medidas de precaucdo de
contato?
Sim 14 (100,0) 7 (100,0) 1 (100,0) 1 (100,0) 1(100,0) 22(100,0)  6(100,0)  17(100,0) 1 (100,0) 4 (100,0)
Né&o 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) -
N&o sei 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
2. Vocé sabe qual objetivo
desejamos  atingir ao
utilizar as medidas de
precaucdo de contato?
Sim 14 (100,0) 7 (100,0) 1 (100,0) 1 (100,0) 1(100,0) 22(100,0)  6(100,0)  17(100,0) 1 (100,0) 4 (100,0)
Né&o 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) -
N&o sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Continua
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Tabela 9: Associacgdo entre profissdo e conhecimento sobre medidas de precaucdo de contato em profissionais que trabalham em enfermaria de

pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuacao)

Fisioterap
euta (n=7)

Fonoaudié

logo (n=1)

Higienizad

or (n=2)

Téc.
p-valor

laboratori

0 (n=4)

3. A adesdo as medidas
de precaucéo de
contato tem como
objetivo principal
proteger a equipe de

salde e os pacientes?

Sim
Nao
Na&o sei

7 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

1 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

2 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

4(100,0)
0(0,0) 0,997
0(0,0)

4. Vocé sabe quais sdo
as medidas de

precaucdo de contato?

Sim
Néao

Nao sei

7 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

1 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

1 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

4(100,0)
0(0,0) -
0(0,0)

Continua

75



Tabela 9: Associacgdo entre profissdo e conhecimento sobre medidas de precaucdo de contato em profissionais que trabalham em enfermaria de

pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuacao)

Profisséo
Enfermeir Fisioterap Fonoaudié Higienizad Maqueiro Médico Nutricioni Tecnico de 'I_'éc._ Tec. ~ p-valor
enfermage radiologia laboratdri
0 (n=14) euta (n=7) logo (n=1) or (n=2) (n=1) (n=22) sta (n=6)

m (n=17) (n=1) 0 (n=4)
5. As precaugdes de
contato devem  ser
aplicadas em pacientes
que se encontram em
rastreamento?
Sim 13 (92,9) 6 (85,7) 1 (100,0) 2 (100,0) 1 (100,0) 20 (90,9) 6 (100,0) 17 (100,0) 1 (100,0) 3(75,0)
Né&o 1(7,1) 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(25,0) 0,736
N&o sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(91) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
6. As precaugdes de
contato devem  ser
utilizadas quando hé
infecc@o ou colonizacao
por microrganismo
multirresistente?
Sim 13 (92,9) 7 (100,0) 1 (100,0) 1 (100,0) 1(100,0) 22 (100,0) 6 (100,0) 17 (100,0) 1 (100,0) 4 (100,0)
N&o 1(7,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,363
N&o sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Continua
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Tabela 9: Associacgdo entre profissdo e conhecimento sobre medidas de precaucdo de contato em profissionais que trabalham em enfermaria de

pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuacao)

Profissao

Magqueiro Médico
(n=1) (n=22)

Técnico de

enfermage
m (n=17)

Téc.
radiologia
(n=1)

Téc.
laboratori
0 (n=4)

p-valor

7. S8o consideradas medidas
de precaugdo de contato o uso
de luvas e capote/avental
durante toda manipulagdo do
paciente, de cateteres e
sondas, do circuito e do
equipamento ventilatério e de
outras superficies proximas

ao leito?

Sim
Nao

Na&o sei

1(100,0)  22(100,0)
0(0,0) 0(0,0)
0(0,0) 0(0,0)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

1 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

4 (100,0)
0(0,0) -
0(0,0)

8. Deve-se colocar luvas e
capotes imediatamente antes
do contato com o paciente ou
as superficies proximas a ele e

retirar logo ap6s o uso?

Sim
Néao

Nao sei

1 (100,0) 21 (95,5)
0(0,0) 1(4,5)
0(0,0) 0(0,0)

17 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

1 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

4 (100,0)
0(0,0) 0,001*
0(0,0)

Continua
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Tabela 9: Associacgdo entre profissdo e conhecimento sobre medidas de precaucdo de contato em profissionais que trabalham em enfermaria de

pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuacao)

Profisséo
Enfermeir Fisioterap Fonoaudié Higienizad Maqueiro Médico Nutricioni Tecnico de Téc. ) Tec. ~ p-valor
enfermage Radiologia Laboratori
0 (n=14) euta (n=7) logo (n=1) or (n=2) (n=1) (n=22) sta (n=6)
m (n=17) (n=1) 0 (n=4)

9. Quando ndo houver
disponibilidade de
quarto privativo, a
distancia minima entre
dois leitos deve ser de
um metro?
Sim 6 (42,9) 3(42,9) 1 (100,0) 1 (50,0) 1 (100,0) 11 (50,0) 1(16,7) 13 (76,5) 0 (0,0) 2 (50,0)
Né&o 3(21,9) 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(91) 0 (0,0) 4 (23,5) 1 (100,0) 2 (50,0) 0,035*
N&o sei 5 (35,7) 3(42,9) 0 (0,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 9 (40,9) 5(83,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
10. Equipamentos como
termdémetro,
esfigmomandmetro e
estetoscopio devem ser
de uso exclusivo do
paciente?
Sim 12 (85,7) 5 (85,7) 0(0,0) 2 (100,0) 1 (100,0) 20 (90,9) 5(83,3) 17 (100,0) 1 (100,0) 3 (75,0)
N&o 2(14,3) 1(14,3) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (25,0) 0,140
N&o sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,5) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Continua
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Tabela 9: Associacgdo entre profissédo e conhecimento sobre medidas de precaucgdo de contato em profissionais que trabalham em enfermaria de

pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuacao)

Profisséo
Enfermeir Fisioterap Fonoaudié Higienizad Maqueiro Médico Nutricioni Tecnico de Téc. ) Tec. ~ p-valor
enfermage radiologia laboratdri
0 (n=14) euta (n=7) logo (n=1) or (n=2) (n=1) (n=22) sta (n=6)
m (n=17) (n=1) 0 (n=4)
11. Deve-se higienizar
as maos ou friccionar as
méaos com alcool a 70%
(se as maos nao
estiverem visivelmente
sujas) antes e apds o
contato com qualquer
paciente e apés a
remocdao das luvas?
Sim 14 (100,0) 6 (85,7) 1 (100,0) 2 (100,0) 1 (100,0) 21 (95,5) 6 (100,0) 16 (94,1) 1 (100,0) 4 (100,0)
Né&o 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,5) 0 (0,0) 1(5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,997
N&o sei 0 (0,0) 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
12. Deve-se realizar a
troca das luvas na
prestacdo de cuidados a
pacientes diferentes?
Sim 13 (92,9) 7 (100,0) 1 (100,0) 2 (100,0) 1(100,0) 22 (100,0) 6 (100,0) 17 (100,0) 1 (100,0) 4 (100,0)
N&o 1(7,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,363
N&o sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
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Tabela 9: Associacgdo entre profissdo e conhecimento sobre medidas de precaucdo de contato em profissionais que trabalham em enfermaria de

pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuag&o)

Profisséo
Enfermeir Fisioterap Fonoaudié Higienizad Maqueiro Médico Nutricioni Tecnico de Téc. ) Tec. ~ p-valor
enfermage radiologia laboratdri
0 (n=14) euta (n=7) logo (n=1) or (n=2) (n=1) (n=22) sta (n=6)
m (n=17) (n=1) 0 (n=4)
13. Uma vez que 0 uso
de luvas pode evitar a
contaminagao das
maos, Nao é necessario
higienizar as maos
depois de retirar as
luvas?
Sim 2(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(91) 1(16,7) 2 (11,8) 0 (0,0) 1(25,0)
Né&o 12 (85,7) 7 (100,0) 1 (100,0) 2 (100,0) 1 (100,0) 19 (86,4) 5(83,3) 15 (88,2) 1 (100,0) 3(75,0) 0,810
N&o sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
14. Ja recebeu
treinamento sobre uso
de EPIs e
procedimentos sequros?
Sim 13 (92,9) 6 (85,7) 1 (100,0) 2 (100,0) 1 (100,0) 19 (86,4) 5(83,3) 15 (88,2) 1 (100,0) 2 (50,0)
N&o 1(7,1) 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (13,6) 1(16,7) 2 (11,8) 0 (0,0) 2 (50,0) 0,286
N&o sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Continua

80



Tabela 9: Associacgdo entre profissdo e conhecimento sobre medidas de precaucdo de contato em profissionais que trabalham em enfermaria de

pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuagéo)

Profisséo
) o ) o ) ) ~_ Técnicode Téc. Téc.
Enfermeir Fisioterap Fonoaudié Higienizad Maqueiro Meédico Nutricioni ) ) ~ p-valor
enfermage radiologia laboratdri
0 (n=14) euta (n=7) logo (n=1) or (n=2) (n=1) (n=22) sta (n=6)

m (n=17) (n=1) 0 (n=4)
15. Na sua instituicdo existem
informes para alertar e
lembrar os profissionais sobre
0s momentos e técnica
adequados para realizar a
correta higiene das maos?
Sim 14 (100,0)  7(100,0)  1(100,0)  2(100,0)  1(100,0) 21 (955) 5(83,3)  17(100,0) 1 (100,0) 2 (50,0
Néo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(00)  0,003*
N3o sei 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,5) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (50,0)
16. Na sua instituicdo existe
infraestrutura para
higienizacdo das méos, como
pia com agua corrente, sabao
liquido, papel toalha e
preparacdes alcodlicas,
disponivel em pontos
estratégicos?
Sim 13(929) 6(857  1(1000) 2(1000)  1(100,0) 22 (100,0) 6(1000) 17 (100,00 1(1000) 4 (100,0)
N3o 1(7,1) 1(14,3) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0,982
N30 sei 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

Continua
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Tabela 9: Associacgdo entre profissdo e conhecimento sobre medidas de precaucdo de contato em profissionais que trabalham em enfermaria de

pacientes colonizados por germes multirresistentes (Hospital Marcilio Dias, Rio de Janeiro, abril de 2022) (continuacao)

Profisséo
Enfermeiro  Fisioterape  Fonoaudidl  Higienizado ~ Maqueiro Médico Nutricionist Tecnico de -I_—éC' _ Téc. ~ p-valor
enfermage radiologia laboratério
(n=14) uta (n=7) 0go (n=1) r (n=2) (n=1) (n=22) a (n=6)
m (n=17) (n=1) (n=4)
17. Na sua instituicdo
existem insumos
suficientes para
paramentagéo, como
mascara, capote, luva,
entre outros, disponiveis
em pontos estratégicos?
Sim 14 (100,0) 7 (100,0) 1 (100,0) 2 (100,0) 1 (100,0) 21 (95,5) 5 (83,3) 17 (100,0) 1 (100,0) 4 (100,0)
N3o 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,5) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,805
N30 sei 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
18. Na sua instituicao
existe rotina de instalagdo
de placa de sinaliza¢do nas
portas dos pacientes em
rastreamento ou
confirmados?
Sim 14 (100,0) 6 (85,7) 1 (100,0) 2 (100,0) 1 (100,0) 20 (90,9) 6 (100,0) 15 (88,2) 1 (100,0) 4 (100,0)
Nao 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(9,1) 0(0,0) 2 (11,8) 0(0,0) 0(0,0) 0,950
N&o sei 0 (0,0) 1(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
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A Figura 12 demonstra os dados comparando a taxa de adesdo conforme a profissdo. Nao foi
observada diferenca significativa nas variaveis avaliadas (enfermeiro = 52 (7); fonoaudiélogo = 46 (-
); fisioterapeuta = 46 (6); higienizador = 52,5 (-); maqueiro = 55 (-); medico = 52 (8); nutricionista =
51,5 (8); técnico = 54 (8); técnico de laboratorio = 49,5 (16); técnico de radiologia = 49 (-); p-valor =
0,088).

Figura 12: Taxa de adesdo conforme profisséo
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7.4- Mapa de fluxo de valor atual

No contexto deste estudo, foi mapeado o fluxo de valor que os profissionais utilizam no atendimento a esta clientela (Figura 13) a fim de realizar um

diagnostico situacional e definir um mapa de fluxo de valor futuro (Figura 14).

Figura 13: Mapa de fluxo de valor atual
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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No mapa de fluxo de valor atual, o profissional entra no setor através de uma porta de vidro e
pode iniciar o processo a partir de dois pontos: dirigir-se ao posto de enfermagem ou diretamente ao

quarto do paciente.

No posto de enfermagem, existe pia com &gua corrente, sabdo liquido e papel toalha para HM,
dispositivos com alcool 70%, alertas visuais para ‘os momentos da lavagem das maos’ (Figura 15),
‘técnica de higienizagdo das maos’ (Figura 16) e para retirada de adornos — ‘adorno zero’ (Figura 17).
Os EPIs ficam dispostos em armarios devidamente identificados para paramentacdo. ApoOs a
paramentacdo, o profissional dirige-se ao quarto do paciente para atendimento, e o fluxo correto é
que o descarte seja feito em lixeira proxima a saida dos quartos e higienizadas as maos com
dispositivos de alcool 70% expostos na entrada/saida de cada quarto com sinalizacdo para que seja

realizada.

Na entrada do quarto: existe um dispositivo para alcool 70% com sinalizacdo para que seja
realizada a HM. Ao adentrar o quarto, existe um suporte tipo gancho na parede com a finalidade de
alocacdo de capotes descartaveis limpos em recipiente transparente. O profissional se paramenta e
dentro de cada quarto existe uma caixa de luva na mesa de apoio para utilizagcdo do profissional.
Apos a realizacdo do atendimento, o fluxo correto é que apds a desparamentacdo o descarte dos EPIs
seja feito em lixeira proxima a saida dos quartos e higienizadas as maos (antissepsia das maos) com
dispositivos de alcool 70% disponiveis na entrada/saida de cada quarto com sinalizacdo para que seja
realizada HM. Apds a remocdo das luvas e antissepsia das maos, deixar o ambiente sem tocar nas

superficies. Para realizacdo de um novo atendimento, € necessario reiniciar o processo.
Fluxos inapropriados:
- Néo utilizacdo do EPI;
- N&o descartar e realizar novo atendimento a outro paciente com o mesmo EPI;

- Sair do quarto do paciente sem realizar o descarte adequado do EPI e dirigir-se ao posto de

enfermagem paramentado, realizando o descarte no posto de enfermagem;
- Néo realizar HM entre o atendimento a diferentes pacientes;
- Entre outras ndo conformidades.

Foi observado na rotina do setor que, mesmo instalada uma porta de vidro separando o setor da
outra ala do andar, alguns profissionais ndo realizam o fluxo adequado para atendimento a esta
clientela. Além disto, foi observada uma movimentacdo excessiva pelo corredor e no posto de
enfermagem em busca de EPIs pelos profissionais, além de interrupcgdes das acbes dos profissionais
por interferéncias externas, como interrupcdo de profissionais durante a realizacdo das suas

atividades por outros profissionais em busca de EPIs, aumentando o risco de eventos adversos.
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7.5 Mapa de fluxo de valor sugerido

Figura 14: Mapa de fluxo de valor sugerido
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No mapa de fluxo de valor sugerido (Figura 14), o profissional entra no setor
através de uma porta de vidro com identificagdo de ‘precaucdo de contato’ da ANVISA
e pode iniciar o processo a partir de dois pontos: dirigir ao posto de enfermagem ou
diretamente ao quarto do paciente.

No posto de enfermagem, existe pia com &gua corrente, sabdo liquido e papel
toalha para HM e dispositivos com alcool 70% na entrada do posto de enfermagem,
com alertas visuais para retirada de adornos — ‘adorno zero’, ‘os momentos da lavagem
das maos’ e ‘técnica de higienizagdo das maos’. Os EPIs estao expostos, organizados e
identificados numa estante com prateleiras denominada ‘estacdo de paramentacdo’
localizada na entrada do posto de enfermagem com ‘alerta visual’ para lembrar o
profissional tanto da paramentacdo quanto da HM. Apos a paramentacéo, o profissional
dirige-se ao quarto do paciente para atendimento, e o fluxo correto é que o descarte seja
feito em lixeira proxima a saida dos quartos e higienizadas as maos com dispositivos de

alcool 70% disponiveis na entrada/saida de cada quarto com devida sinalizagéo.

Na entrada do quarto, esta exposta placa de identificacdo de precaucéo de contato da
ANVISA e dispositivo para alcool 70% com sinalizacdo para que seja realizada a HM.
Ao adentrar o quarto, o profissional se depara com uma ‘estagdo de paramentagdo’
contendo capotes descartaveis e caixa de luva exclusiva para uso do profissional de
salde e alertas visuais para lembrar da paramentacdo. O profissional se paramenta e,
apos a realizacdo do atendimento, o fluxo correto é que, apds a desparamentagdo, o
descarte dos EPIs feito em lixeira proxima a saida dos quartos e sejam higienizadas as
mdos (antissepsia das maos) com dispositivos de alcool 70% disponiveis na
entrada/saida de cada quarto com devida sinalizacdo. Apds a remoc¢do das luvas e
antissepsia das médos, deixar o ambiente sem tocar nas superficies. Para realizacdo de

um novo atendimento, € necessario reiniciar o processo.

Com o mapa de fluxo de valor, foi possivel identificar a necessidade de alocar
estacdes de paramentacdo tanto na entrada do posto de enfermagem quanto dos quartos,
bem como a necessidade de ampliacdo dos pontos de alertas de gestdo visual. Foi
possivel reduzir comunicacBes desnecessarias que nao agregavam valor ao atendimento
do paciente, caminhadas desnecessarias pelo corretor, principalmente no atendimento a
pacientes localizados nos extremos do setor (mais afastados do posto de enfermagem),
maior controle de material que entra nos quartos, visto que o material de consumo que

estd no quarto ndo pode ser utilizado por outro paciente e ndo pode retornar para 0s
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armarios no posto de enfermagem ou paiol. Os materiais sdo repostos diariamente de
acordo com a necessidade de cada quarto/paciente pelo técnico de enfermagem em
rotina do setor.
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8. DISCUSSAO

A presente pesquisa analisou o nivel de conhecimento e a taxa de adesdo da
equipe multiprofissional relacionados aos procedimentos seguros no cuidado a pacientes

colonizados por bactérias multirresistentes.

Foi verificado que, dentre os participantes da pesquisa, 54/75-72% eram do sexo
feminino. Esses resultados s@o semelhantes a um estudo sobre a feminizacao da forca de
trabalho da satde no Brasil, que observou que a participacdo das mulheres no setor de
salde chega a quase 70% do total de profissionais, sendo 62% da forca de trabalho nas
categorias de niveis superior e 74% nos estratos profissionais de nivel médio e
elementar. O mesmo estudo descreve que o setor de saide em todo o mundo tem forte

vocagdo feminina®2.

Em relacdo a idade, podemos considerar os participantes deste estudo como uma
populacdo jovem e em idade produtiva, similar a outros estudos semelhantes ja
realizados. O estudo de Llapa-Rodriguez e colaboradores, que aborda medidas para
adesdo as recomendacOes de biosseguranca, mostrou que 70,3% do profissionais
participantes encontram-se na faixa etaria de 22 a 35 anos®®. Ja o estudo de Oliveira e
colaboradores relacionado a recomendacdes de biosseguranca evidenciou uma média de

idade de 29 anos, com faixa etaria variando de 19 a 48 anos®*.

Nossos resultados indicaram uma elevada fidelizagcdo do profissional de saude que
trabalha na instituicdo, ja que quase 3/4 da populacdo estudada declarou trabalhar Unica
e exclusivamente na instituicdo. Devemos considerar a caracteristica militar da
instituicdo, que impde disponibilidade integral para o servi¢co, como justificativa para

este achado.

No que tange ao conhecimento relacionado as medidas de precaucdo de contato, o
distanciamento minimo de um metro, quando ndo houver disponibilidade de quarto
privativo, como medida necessaria para paciente em precaucdo de contato foi o item que
gerou maior percentual de duvidas na populacdo estudada, com respostas positivas por
pouco mais de 50% dos participantes. Esta divida pode ter sido gerada porque na rotina
deste hospital é preconizado que 0s pacientes em rastreamento ou precaucdo de contato

sejam alocados em quartos individuais.

Segundo as recomendacdes atuais, pacientes MDR devem preferencialmente ser

alocados em um quarto individual e, apenas na auséncia desta possibilidade, é indicado
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entdo o sistema de coorte, que consiste na alocagdo de pacientes portadores do mesmo

microrganismo em um quarto, ala ou unidade, com profissionais exclusivos para esse

grup01,39,63,64,66

Nesta instituicdo, € uma realidade que os pacientes identificados com germes
MDR estabelecidos pela SCIH do hospital sejam transferidos para a area de coorte da
instituicdo, onde permanecem em quartos individuais, indo ao encontro das atuais
diretrizes. O agrupamento de pacientes colonizados em quartos duplos ou enfermarias
ndo faz parte da prética diaria desta instituicdo, configurando um avanco positivo a este
topico.

Em relacdo aos profissionais, ndo existe uma equipe multidisciplinar de satde fixa
do setor, exceto as categorias de enfermagem, higienizacdo e maqueiro. Um estudo de
um hospital universitario na regido Sul do Brasil sobre a elabora¢do de um protocolo de
atendimento a pacientes em uma unidade especifica para portadores de germes
multirresistentes descreveu que o atendimento também era realizado por equipe
multidisciplinar fixa contendo assistente social, fisioterapeuta, farmacéutico, equipe de
enfermagem de nivel médio e superior, além de profissionais de apoio, como
profissionais de higienizacdo altamente capacitados para desinfeccdo do ambiente e

limpeza de superficies.

Em relacdo a equipe médica, a semelhanca do nosso estudo, os pacientes ficavam
internados pela clinica de origem e tinham apoio da CCIH para definicdo de esquema
terapéutico. Existiam rounds semanais com toda a equipe multidisciplinar®,
Comparando a este modelo de atendimento, pode-se observar que hd necessidade de
inclusdo de outras categorias profissionais exclusivas do setor, bem como a realizacdo

de rounds semanais com todos 0s membros da equipe.

A manutencdo de uma unidade exclusiva para pacientes portadores de germes
MDR objetiva tornar a equipe multidisciplinar altamente especializada através de

capacitagGes sistematicas, almejando melhoria da qualidade do cuidado prestado®.

No que concerne ao uso de luvas, foi observado conceito equivocado de que, ao
considerar que o uso de luvas pode evitar a contamina¢do das maos, ndo € necessario
higienizar as maos depois de retird-las, o que foi citado por 10/75-13,3%. Silva e
colaboradores também identificaram que 28,75% dos profissionais ndo realizavam a

higienizacdo das maos apds a retirada das luvas®. Diversos estudos e diretrizes
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ratificam que as maos dos profissionais de salde sdo uma das maiores fontes de

infeccdo cruzada numa instituicdo hospitalar17 87,8889,

Tanto o contato dos profissionais de salde com o ambiente ou superficie
contaminada quanto o contato direto com um paciente colonizado/infectado leva a
contaminagdo das mdos ou luvas do profissional de salde, resultando na transmisséo de
patdgenos nosocomiais'. Nesse contexto, a higiene das m&os é um dos pilares da
prevencdo de infeccdes, sendo uma das mais importantes estratégias de precaucao

disponiveis8°.

Esta medida também deve ser realizada antes de calgar luvas e na troca das
luvas*®1%, Tanto o conceito da periodicidade quanto da técnica a ser utilizada deve ser
divulgado e estimulado em campanhas de conscientizagdo de HMS. Esta medida
simples, de baixo custo e eficaz estd sempre presente em qualquer estratégia

multifacetada de controle de surtos ou prevencdo de disseminagdo de MDRs.

Dentre a amostra estudada, 66/75-88% informaram ter recebido treinamento sobre
0 uso de EPIs e procedimentos seguros, conforme preconizado pela Norma
Regulamentadora®® vigente, que afirma que cabe ao empregador assegurar a capacitacio
dos trabalhadores antes do inicio das atividades e também de forma continuada®’.
Paschoal e colaboradores®® consideram a educagio no ambiente hospitalar importante
porque proporciona qualidade e seguranca nas funcdes desenvolvidas, auxilia na

mudanca de postura dos profissionais e remodelamento dos processos de trabalho.

A totalidade dos profissionais participantes da pesquisa respondeu conhecer “o
que” e “quais” sdo as medidas de precaugdo, bem como o “objetivo” da sua utilizacao.
Apesar do elevado conhecimentos acerca do assunto, este ndo se traduz em completa
adesdo entre os participantes do estudo. Oliveira e colaboradores concluem em seu
estudo relacionado a adesdo as precaucfes que a educacdo continuada é um mecanismo
fundamental para o envolvimento dos profissionais de saude na adesdo as medidas de

seguranga®?.

Quanto a equipamentos como termémetro, estetoscépio e esfigmomandmetro,
8/75-10,7% dos profissionais responderam que estes ndo precisariam ser de uso
exclusivo do paciente ou ndo souberam responder a esta questdo. O resultado em tela
vai de encontro as recomendacdes de 6rgdos regulamentadores como a ANVISA, que

preconiza que 0s equipamentos supracitados devem ser de uso exclusivo do paciente®.
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As superficies que entram em contato com o paciente, como grades da cama, mesa
de alimentacdo, régua de gases, sofa, janela, macanetas, vaso sanitario, chuveiro, pia, e
equipamentos como estetoscopio, esfigmomanémetro e termémetro sdo considerados
fontes de transmissdo/disseminacdo de bactériast®*%. Frente a este cenario, é
fundamental que a limpeza e desinfeccdo seja realizada de forma rigorosa e altamente
qualificada pelos profissionais competentes, recebendo, conforme estabelece a NR-32,
treinamento adequado por parte do empregador baseado nas recomendacgfes atuais que

atendem a demanda exigida®’.

Quase a totalidade dos participantes (72/75-96%) afirmou que a instituicdo possui
informes para alertar sobre os momentos®® e técnica®®°"% adequados para realizar a
correta higiene das méos. 1sso corresponde a realidade do local, visto que estdo expostos
proximos as pias de todos os postos de enfermagem e locais estratégicos os referidos
informes da ANVISA (Figuras 15 e 16) instituidos pela SCIH do hospital, bem como

outros alertas para retirada de adornos (Figura 17) e correta paramentacéo.

De acordo com a maioria dos participantes (73/75-97,3%), na instituicdo existe
infraestrutura adequada para higienizacdo das maos, como pia com agua corrente, sabdo
liquido, papel toalha e preparacdes alcoodlicas em pontos estratégicos conforme
recomendado pela RDC n° 42/2010, que rege sobre a disponibilizacdo de insumos

adequados para uso em servicos de salide°.

Outro ponto positivo verificado nesta pesquisa é o fato de 72/75-96% dos
entrevistados afirmarem que a instituicdo dispGe de insumos para paramentacdo em
pontos estratégicos conforme preconizado pela NR-32 e publicacdes da ANVISA, sendo

este um facilitador para a adesio dos profissionais que ali executam suas atividades®°2.

Foi observado por 72/75-96% dos participantes que existe uma rotina de
instalacdo de placas de sinalizacdo nas portas dos pacientes em rastreamento ou com
precaucdo de contato confirmada, o que condiz com a rotina recomendada pela
ANVISAL®®,

Considerando o conhecimento sobre medidas de precaucdo de contato e o tipo de
profissional (fixo ou volante), houve associacdo significativa no item referente ao
distanciamento minimo de um metro. A saber: quando ndo houver disponibilidade de
quarto privativo, os profissionais volantes apresentaram maior percentual de ddvidas

(respostas ‘Nao’ e ‘Nao sei’) entre 30/50-60% do que os profissionais “fixos”, onde
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apenas 7/25-28% responderam ‘Nao’/‘Nao sei’. Bittencourt e colaboradores apontam
que um dos fatores que contribuem para o aumento de infeccdo hospitalar é a alta
rotatividade dos profissionais!®. A ANVISA! recomenda como uma das medidas
especificas para o controle de surtos por ERC manter equipe exclusiva para atendimento
dos pacientes colonizados/infectados.

Durante a anélise de associagdo entre o conhecimento sobre medidas de precaugdo
de contato e o sexo dos profissionais que trabalham na enfermaria de pacientes
colonizados por germes multirresistentes, ndo foram observadas diferengas
significativas nos itens avaliados, exceto o item 8, que se refere a “colocagdo de luvas e
capotes imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies proximas a ele
e retirar logo apos o uso”. Nesse item, 54/54-100% dos profissionais do sexo feminino
responderam ser necessaria essa conduta enquanto 3/21-14,3% dos profissionais do

sexo masculino afirmaram desconhecer essa conduta.

Na avaliacdo dos dados encontrados na tabela que expde a associagdo entre
conhecimento e turno de trabalho, apenas uma unica questdo apresentou resultado
relevante para o estudo, ao mostrar que 52/55-94,5% dos profissionais do turno diurno
afirmaram ter recebido treinamento sobre o uso de EPIs e procedimentos de seguranca,
bem como 12/15-80% do turno diurno/noturno fizeram a mesma afirmacdo. Dos
profissionais que trabalham exclusivamente no turno da noite, a maioria (3/5-60%)
afirmou ndo ter recebido treinamento sobre o uso de EPIs e procedimentos de

seguranca.

Os dados em tela mostram que a instituicdo pesquisada fornece treinamentos
sistematicos sobre a tematica referida, corroborando com outras instituicdes de salde,
como descrito no estudo de Carvalho e Chaves!®, tendo em vista que fornecer
treinamento é uma norma®:1%t, Os autores ainda afirmam que é de extrema importancia
que os profissionais recebam treinamento especifico para os EPIs!®, As demais

associagdes nao foram consideradas estatisticamente significantes.

No que tange a analise entre as variaveis conhecimento e escolaridade, ndo foram
observadas associacdes significativas. Mediante este fato, foi possivel concluir que a
maioria dos participantes, independentemente da area e nivel de escolaridade, apontou

que o conhecimento pode ser adquirido em capacitagGes e treinamentos®.

Vale ressaltar que a instituicdo que serviu de cendrio para este estudo estd em
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acordo com o preconizado pela NR-32 no que diz respeito a responsabilidade do
empregador de assegurar capacitacdo dos trabalhadores antes do inicio das atividades e
de forma continuada. Este dado pode ser evidenciado pelo trabalho realizado pelos
profissionais da Divisdo de Treinamento em Servico de Enfermagem, do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar e Ndcleo de Seguranca do Paciente.

Na associacdo entre conhecimento e profissdo, foi observada alteracéo
significativa no item, o qual refere que “deve-se colocar luvas e capotes imediatamente
antes do contato com o paciente ou superficies proximas a ele e retirar logo apds o uso”,
em que diversas categorias profissionais tiveram 100% de respostas ‘Sim’. Entretanto,
emergiu 1/14-7,1% da categoria enfermeiro e 1/22-4,5% da categoria médico que
responderam ‘Ndo’. Tal dado é surpreendente, pois esta tematica € ministrada na base

curricular destes profissionais.

Tratando-se ainda da analise de associacéo entre conhecimento e profisséo, no que
tange a “existéncia de informes para alertar os profissionais sobre os momentos e
técnica adequados para realizar a correta higiene das mdos”, a maioria das categorias
profissionais respondeu que ‘Sim’. Diante deste cendrio, podemos observar que a
maioria dos profissionais identifica a existéncia destas ferramentas de gestdo visual

disponibilizados pelo SCIH.

Destaca-se que as ferramentas de ‘gestdo visual’ trazidas da metodologia Lean
Healthcare auxiliam a organizacdo do ambiente, indicando onde os objetos/ferramentas
estdo dispostos de forma logica, acessivel e coerente ergonomicamente com o trabalho a
ser realizado. Além disso, possuem a funcao de facilitar a logistica e o fluxo, garantir a
seguranca para o paciente e profissional e fornecer efetivo feedback sobre a situacdo

real do hospital”.

Neste contexto, a utilizacdo deste tipo de ferramenta e a associacdo positiva entre
a identificacdo desta utilizacdo por parte dos profissionais pode contribuir para a ado¢édo

de préticas seguras no cuidado ao cliente hospitalizado.

No tocante a adesdo as praticas de precaucao de contato, no quesito relacionado a
higiene das maos, percebeu-se adesdo significativa da aplicacdo da técnica. Entre a
prestacdo de cuidados a diferentes pacientes, 58/75-77,8% dos profissionais afirmam
realizar “sempre”; ap0s retirar as luvas, 62/75-82,7% “sempre” o fazem; apds o contato

com materiais ou objetos potencialmente contaminados, 66/75-88% “sempre” o fazem.
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Estes dados corroboram o que foi afirmado no estudo de Rezende e colaboradores, que
identificou que a higienizacdo das maos é considerada uma pratica de grande adeséao
dentro da realidade hospitalar®.

Estes dados demonstram que a maior parte da amostra adere a
lavagem/higienizagdo das mdos em momentos distintos do cuidado. Para atingir 100%
de adesdo, entende-se como necessidade promover agdes voltadas aos profissionais de
salde no sentido de conscientizacdo para realizagdo desta pratical’, visto que a
higienizagdo das maos ¢ “reconhecida mundialmente como a medida mais importante
para a prevencdo e o controle das infeccGes relacionadas a assisténcia a saude, incluindo
aquelas decorrentes da transmissdo cruzada de microrganismos multirresistentes”5®,

Deve-se atentar que o uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem das méos, o que

deve ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das mesmas®?.

A Estratégia Multimodal de Higiene de Maos preconizada pela OMS ¢é constituida
por cinco eixos — 1) mudanca do sistema, 2) treinamento/instrucdo, 3) observagédo e
retorno de informacéo a equipe, 4) lembretes no local de trabalho, 5) clima de seguranca

institucional — e é essencial para alcancar a adesdo almejada®.

Em relacdo ao uso de luvas e capote/avental, 93,3% referiram que utilizam
“sempre” ou “frequentemente” quando ha possibilidade de contato com materiais e

objetos.

Em relacdo ao uso de luvas e capote/avental em pacientes na prestacdo de
cuidados a pacientes em rastreamento, 92% responderam que utilizam “sempre” ou
“frequentemente”. J4 em pacientes sabidamente com precaugdo de contato, este nimero
aumenta para 98,6%. Entretanto, a literatura recomenda que seja utilizada a mesma
conduta em todos os atendimentos tanto de pacientes em rastreamento quanto 0s
sabidamente colonizados, que sdo as medidas de precaucdo de contatol. Ferreira e
colaboradores perceberam a ocorréncia de adesdo intermediaria as precaucdes, no

sentido da ndo realizacdo dos protocolos de seguranca de modo completo®,

O uso de 6culos de protecdo e mascara como protecdo adicional quando ha
possibilidade de contato com respingo de sangue, fluido corporal, secrecdo ou excrecao
foi um item com grande nimero de respostas ‘Nunca’, ‘Raramente’ e ‘As vezes’
somados (24/75-32%). Esses dados corroboram uma pesquisa realizada por Silva!®® em

que a autora afirma que um dos EPIs que registraram maiores dificuldades sentidas na
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sua utilizacdo foram os dculos e a mascara. O primeiro pela reducéo da visibilidade e o
segundo pela dificuldade na expressdo oral. Entretanto, cabe ratificar a importancia da
utilizacdo, mesmo diante de algum desconforto, visto que ndo sdo todos os
procedimentos que necessitam desta protecéo adicional®®?,

Outro item citado pelos participantes foi a possibilidade da ndo utilizagdo de EPIs
em pacientes sabidamente colonizados/infectados por germes multirresistentes, questdo
em que 31/75-41,33% ndo utilizaram “sempre” o equipamento. Percentual semelhante
(36/75- 48%) de ndo utilizagdo “sempre” de EPIs em pacientes que estavam em

rastreamento para germes multirresistentes foi verificado nos profissionais avaliados.

Nazario e colaboradores® corroboram os resultados supracitados ao identificarem
em seu estudo fatores desfavoraveis a utilizacdo dos EPIs como sentimento de
autoconfianca dos profissionais, estrutura das unidades e organizagdo do trabalho,
quantitativo de funcionarios, carga de trabalho, pressa, intercorréncias e tempo

prolongado para diagndstico de pacientes com doencas infectocontagiosas.

Em relacdo a existéncia de EPIs adequados para utilizacdo em caso de precaucao
de contato em quantidade adequada na instituicdo, o somatdrio das respostas ‘Sempre’ e
‘Frequentemente’ totalizou 71/75-94,7%. Os dados mostram que a instituicdo atende a
Norma Regulamentar vigente, que determina que “todos os trabalhadores com
possibilidade de exposicdo a agentes bioldgicos devem utilizar vestimenta de trabalho
adequada e em condi¢des de conforto”®. Esta deve ser fornecida pelo empregador sem
onus para o empregado. Além disso, os EPIs, descartdveis ou ndo, deverdo estar a
disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho de forma que seja garantido

fornecimento e reposicdo imediata®®.

E vélido ressaltar que td0 importante quanto o conhecimento é a sua adesdo na

prética, por meio da correta adocdo de medidas de precaucio?’.

Em nossa pesquisa, observou-se que houve diferenca significativa entre o0s
profissionais, ou seja, 0s profissionais classificados como fixos apresentaram maior taxa

de adesdo do que os profissionais classificados como volantes.

Um estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital
universitario do Estado do Rio de Janeiro concluiu que uma elevada rotatividade de
profissionais contratados temporariamente dificulta o sucesso da educagdo continuada

por reduzir o quadro de trabalhadores capacitados de forma permanente!®, Profissionais
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do tipo volante podem ndo criar vinculo com o setor em que estdo desempenhando suas
atividades, em detrimento de profissionais do tipo fixo, que estdo envolvidos
diuturnamente com as rotinas e praticas do setor. Uma equipe com menor rotatividade
de profissionais pode se traduzir num grupo mais coeso em relacdo a participacdo em
treinamentos, alinhamento de rotinas e boas praticas a serem aplicadas na rotina diaria

da unidade/instituicao.

No que tange as comparagdes entre taxa de adesao e sexo, taxa de adesdo e turno e
taxa de adeséo e escolaridade, ndo foram observadas diferencas significativas.

Este ultimo dado demonstra que treinamento e atualizacdo podem ser capazes de
suprir alguma possivel lacuna do conhecimento e nivelar o saber, sendo um facilitador

para a adesd@o dos profissionais, independentemente do nivel de escolaridade.

Embora a busca na literatura mostre que as medidas de precaucdo sdo bem
completas e definidas, na pratica ainda ha dificuldade dos profissionais de aderir a elas

em sua totalidade®’.

Como limitacbes da atual pesquisa, pode-se citar que ndo existe instrumento
validado para a investigacdo do conhecimento e adesdo as medidas de precaugédo de
contato, escopo deste trabalho. Os instrumentos utilizados foram adaptados dos
instrumentos QCPP e QAPP. Para além disso, ndo existem muitos artigos publicados
sobre esta tematica. Desta forma, mais estudos seriam necessarios para aprofundamento

deste assunto.

O contexto atual € marcado por pressdes relacionadas ao alto custo do cuidado
de salde associado a incorporacéo tecnoldgica®. Este estudo segue na contramio deste
contexto ao expor que a adocdo de estratégias simples e coordenadas, como
higienizacdo das maos, utilizacdo de insumos basicos, conscientizacdo da importancia
do conhecimento e adesdo ao uso de EPIs, acrescida a treinamentos e atualizactes ja

descritas na literatura, podem ser capazes de mitigar transmissdo das IRAS.
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9. CONCLUSOES

O nivel de conhecimento dos profissionais da equipe multiprofissional foi
elevado. No entanto, foi menor no item distanciamento minimo de um metro para 0s
pacientes em precaucdo de contato. J& a taxa de adesdo aos procedimentos foi
considerada satisfatéria, uma vez que a maioria dos profissionais adere sempre ou

frequentemente as medidas de precaucéo.

Né&o houve diferenga significativa do nivel de conhecimento e taxa de adesdo da

equipe multiprofissional quanto ao sexo.

O conhecimento foi adequado tanto nos profissionais fixos quanto volantes.
Apenas uma questdo apresentou diferenca significativa no que tange ao nivel de
conhecimento: um maior percentual de profissionais volantes ndo soube responder
quanto ao distanciamento dos leitos em caso de pacientes com bactérias
multirresistentes, quando comparados aos profissionais fixos. J& a taxa de adesdo foi
maior nos profissionais fixos quando comparada a taxa exibida pelos profissionais

volantes.

Sobre todas as questfes que envolvem o conhecimento e uso dos EPIs para
minimizacdo das IRAS, é pertinente salientar que a maioria das medidas a serem
empregadas é de baixo custo material. Necessita-se, em alguns casos, de muito mais
treinamento e incentivo a adesdo as praticas para uma assisténcia de qualidade, queda
das taxas de IRAS, traduzindo todos os esforcos em um cuidado acolhedor e
humanizado e principalmente seguro para o paciente e para os profissionais que ali

atuam.

Por fim, espera-se que este estudo possa contribuir com atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia ao ir ao encontro das agdes estratégicas e medidas de controle e

prevencdo de IRAS e RM, que devem ser adotadas pelos servicos de saude.

98



10. CONSIDERACOES FINAIS

Ainda h& um longo caminho a ser percorrido na busca de uma assisténcia segura,
mas € inconteste que fortalecer a cultura de seguranca do paciente € o rumo a ser
seguido. Entende-se que se todos os colaboradores acreditarem e buscarem a melhoria
continua, sabendo qual objetivo almejado, todo investimento e transformacdo serdo

validos.

Neste sentido, recomenda-se que sejam realizados outros estudos que
correlacionem conhecimento e adesdo aos procedimentos seguros com as diferentes
categorias profissionais, turno de trabalho, treinamento, tempo de formagdo com o
intuito de estimular a adesdo aos procedimentos de seguranca por parte da equipe
multiprofissional. Sugere-se ainda que estudos sejam realizados com o objetivo de

evidenciar o impacto da adeséo na reducdo das IRAS.
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11. PRODUTOS GERADOS PELO ESTUDO

A partir das necessidades evidenciadas pela analise dos resultados deste estudo e
considerando o alto fluxo de profissionais que circulam no setor e o tempo dispensado a
orientagdo a estes, foi observada a necessidade de “promover estratégias que contribuam
para reducdo de infeccdo relacionada a assisténcia em salde na unidade de internacéo

de pacientes colonizado por bactérias multirresistentes”.

A fim de propiciar ampla divulgacéo da informagdo de forma répida, adequada e
objetiva, contribuindo para a reducdo de desperdicios seguindo alguns principios do
Lean Healthcare e em acompanhamento aos avangos tecnoldgicos em saide e em prol
de otimizar a qualidade da assisténcia no desempenho do cuidado em salde, foram

desenvolvidos como produtos deste estudo:

1- Informativo de ‘Recomendagdes para equipe multiprofissional na assisténcia
direta pacientes colonizados/infectados por germes multirresistentes’. Este
produto, voltado para profissionais de saude, foi disponibilizado através de
instrumento tecnoldgico digital com acesso via Quick Response Code (QR
Code) (Apéndice E).

2- Informativo de ‘Orientagdes basicas para pacientes colonizados ou infectados

por bactérias multirresistentes e seus acompanhantes’ com acesso via QR

Code (Apéndice E).

O QR Code ¢é uma ferramenta que permite agil compartilhamento das
informacGes, facilitando a consulta, auxiliando na padronizacdo das intervencles e
acOes dos profissionais de saude em favor da reducdo das IRAS, promovendo a cultura
de seguranca do paciente através de um novo padrdo de comportamento e,
consequentemente, a melhoria continua da qualidade da assisténcia. Os produtos 1 e 2
serdo submetidos ao SCIH, ao Nucleo de Seguranca do Paciente e a Direcdo do Hospital

para apreciacdo e autorizacdo de disponibilizacdo em locais estratégicos no setor.

3- Mapa de fluxo de valor atual e desejado (Figuras 13 e 14). Ambos serdo
submetidos ao SCIH, ao Nucleo de Seguranca do Paciente e a Direcdo do
Hospital para apreciacdo e autorizacdo de disponibilizacdo em locais

estratégicos no setor.
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4- Implementacdo das estacbes de paramentacdo: remodelamento das
disposicbes dos EPIs no posto de enfermagem e entrada dos quartos

privativos — situacdo: executada.

5- Instalacdo de alertas visuais nas estacfes de paramentacdo do posto de
enfermagem e nas estacdes de paramentacdo dos quartos alertando/lembrando

os profissionais de saide sobre a utilizagao do EPI.

6- Publicacdo de artigo — situagdo: aceito pela revista Arquivos Brasileiros de

Medicina Naval.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO-INFANTIL

Vocé foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada:
“Conhecimento e adesdo aos procedimentos de seguranca pela equipe multiprofissional
na assisténcia a pacientes colonizados por germes multirresistentes”, cujo objetivo é
identificar o nivel de conhecimento e a taxa de adesdo da equipe multiprofissional
relacionados aos procedimentos seguros no cuidado a pacientes colonizados por
bactérias multirresistentes.

A pesquisa se justifica, pois propde analisar os fatores que influenciam a adeséo da
equipe multiprofissional quanto a utilizacdo de procedimentos de seguranca na
assisténcia de pacientes colonizados por bactérias multirresistentes e promover
estratégias que contribuam para reducdo de infeccdo relacionada a assisténcia em saude,
0 que contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia e reducdo de danos
evitaveis. Sua participacdo ndo € obrigatoria e a qualquer momento pode desistir de
participar e retirar seu consentimento.

A pesquisa serd desenvolvida por Patricia Pontes Gongalves Cunha sob a orientagdo do
Prof. Dr. Mauricio de Souza Ledo e Prof. Dr. André Ricardo Aradjo da Silva. Sua
participacdo € voluntaria e se dara por meio do preenchimento do questionario. O risco
€ minimo, mas é possivel que haja o risco de atraso dos atendimentos realizados pelo(a)
senhor(a) e também um desconforto ao responder as perguntas feitas pela pesquisadora.
Esperamos que essa pesquisa traga como beneficio o aprimoramento das acOes
assistenciais para a prestacdo de um cuidado seguro.

Se, depois de consentir em sua participacdo, o(a) senhor(a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, seja antes ou depois da producdo dos dados, independentemente do motivo.
Sua recusa ndo trara prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora nem com a instituicao.
O(a) senhor(a) estara isento(a) de despesas e ndo recebera nenhuma remuneracdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo serd
divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacdo, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com a
pesquisadora no endereco: Rua Cezar Zama, 185 - Lins de Vasconcelos, Rio de Janeiro,
CEP 20725-090. Telefone: (21) 96417-4300; e-mail: pontes.patricia@yahoo.com.br.
Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
comunique o fato ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias, no
endereco Rua Cezar Zama, 185, Instituto de Pesquisas Biomédicas - Lins de
Vasconcelos, Rio de Janeiro, CEP 20725-090. Telefone: (21) 2259-5450; e-mail:
cep@hnmd.mar.mil.br.

Patricia Pontes Gongalves Cunha
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Consentimento P6s—Informacéo

Eu, ,

ciente de que poderei retirar meu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de apresentar justificativas e sem prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que possa ter adquirido, declaro que recebi uma via deste termo e,
apo6s convenientemente esclarecido e ter entendido o que me foi explicado e
porque a pesquisadora precisa da minha colaboragéo, estou ciente deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e de acordo em participar da pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 2022.

Assinatura do Participante da Pesquisa

112



APENDICE B: Questionario Demografico e Ocupacional

1. Sexo: () Masculino () Feminino

2. ldade: anos

. Escolaridade:
) Fundamental
) Médio incompleto
) Médio completo
) Superior incompleto
) Superior completo
) Pos-Graduacao
) Mestrado
) Doutorado

AAAAA’—\’—\’—\Q}

4. Profisséo:

) Auxiliar de enfermagem
) Técnico de enfermagem
) Enfermeiro

) Médico

) Fisioterapeuta

) Fonoaudiologo

) Nutricionista

) Técnico de radiologia

) Técnico de laboratorio

) Profissional da higienizacao

) Maqueiro

AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN/

) Copeira

ol

. H& quanto tempo trabalha na profissdo?

6. Quantidade de vinculos empregaticios:
()YUm () Dois () Trésou mais
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7. Tempo de trabalho na instituigéo:

8. Ha quanto tempo trabalha na assisténcia a pacientes colonizados/infectados por
bactérias multirresistente?

9. Turno de Trabalho: () Diurno () Noturno
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APENDICE C: Questionario de Conhecimento sobre as Precaucdes de Contato

1. Vocé sabe 0 que sdo as medidas de precaucdo de contato?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei

2. Voceé sabe qual objetivo desejamos atingir ao utilizar as medidas de precaucédo de
contato?

( )Sim ( )N& ( ) Naosei
Se sim, qual?

3. Aadesdo as medidas de precaugdo de contato tem como objetivo principal proteger a
equipe de saude e os pacientes?

( )Sim ( )Nao ( ) Naosei
4. Vocé sabe quais sdo as medidas de precaucdo de contato?
( )Sim ( )Nao ( ) Naosei

5. As precaucdes de contato devem ser aplicadas em pacientes que se encontram em
rastreamento?

( )Sim ( )Nao ( ) Naosei

6. As precaucdes de contato devem ser utilizadas quando ha infec¢do ou colonizagéo por
microrganismo multirresistente?

( )Sim ( )Nao ( ) Naosei

7. S@o consideradas medidas de precaucdo de contato o uso de luvas e capote/avental
durante toda manipulacdo do paciente, de cateteres e sondas, do circuito e do
equipamento ventilatério e de outras superficies proximas ao leito?

( )Sim ( )Nao ( ) Naosei

8. Deve-se colocar luvas e capotes imediatamente antes do contato com o paciente ou as
superficies proximas a ele e retirar logo apds o uso?

( )Sim ( )Nao ( ) Naosei

9. Quando néo houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima entre dois
leitos deve ser de um metro?

( )Sim ( )Na&o ( ) Naosei

10. Equipamentos como termdmetro, esfigmomandmetro e estetoscdpio devem ser de
uso exclusivo do paciente?

( )Sim ( )Na&o ( ) Naosei

11. Deve-se higienizar as maos ou friccionar as maos com alcool a 70% (se as maos nao
estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer paciente e apos a
remocdo das luvas?

( )Sim ( )N& ( ) N&osei
12. Deve-se realizar a troca das luvas na prestacao de cuidados a pacientes diferentes?
( )Sim ( )N& ( ) N&osei
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13. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a contaminacao das maos, ndo € necessario
higienizar as maos depois de retirar as luvas?

( )Sim ( )N&o ( ) Naosei
14. Ja recebeu treinamento sobre uso de EPIs e procedimentos seguros?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei

15. Na sua instituicdo existem informes para alertar e lembrar os profissionais sobre os
momentos e técnica adequados para realizar a correta higiene das méaos?

( )Sim ( )Nao ( ) Naosei

16. Na sua instituicdo existe infraestrutura para higienizacdo das méaos, como pia com
agua corrente, sabdo liquido, papel toalha e preparacdes alcodlicas, disponivel em
pontos estratégicos?

( )Sim ( )Nao ( ) Naosei

17. Na sua instituicdo existem insumos suficientes para paramentacdo, como mascara,
capote, luva, entre outros, disponiveis em pontos estratégicos?

( )Sim ( )Nao ( ) Naosei

18. Na sua instituicdo existe rotina de instalacdo de placa de sinalizag&o nas portas dos
pacientes em rastreamento ou confirmados?

( )Sim ( )Nao ( ) Naosei
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APENDICE D: Questionario de Ades&o as Precaugdes de Contato

1. Realizo a higiene das mdos no intervalo entre a prestacdo de cuidados a diferentes
pacientes:

() Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca
2. Realizo a higiene das maos apds retirar as luvas:
() Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

3. Realizo a lavagem das maos imediatamente apOs contato com materiais ou objetos
potencialmente contaminados:

() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Raramente () Nunca

4. Utilizo luvas e avental de protecdo/capote quando ha possibilidade de contato com
materiais ou objetos potencialmente contaminados:

() Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente () Nunca

5. Utilizo luvas e avental de protecdo/capote na prestacdo de cuidados a pacientes em
rastreamento:

() Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

6. Utilizo luvas e avental de protecdo/capote na prestacdo de cuidados a pacientes em
precaucdo de contato:

() Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

7. Utilizo oculos de protecdo e mascara como protecdo adicional quando ha
possibilidade de contato com respingo de sangue, fluido corporal, secrecdo ou excregao:

() Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca
8. Ja deixei de usar EPI em pacientes em rastreamento para germes multirresistentes:
() Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente () Nunca

9. Ja deixei de usar EPI em pacientes sabidamente colonizados/infectados por germes
multirresistentes:

() Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca
10. Ja tive alguma infeccdo em que foram identificados germes multirresistentes:
() Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca

11. Existem EPIs adequados para utilizacdo em caso de precaucdo de contato em
quantidade adequada na instituicéo:

() Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca
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APENDICE E: Produto - “Orientagdes basicas para pacientes colonizados ou infectados por bactérias multirresistentes e seus acompanhantes” e
“Recomendacdes para equipe multiprofissional na assisténcia direta a pacientes colonizados/infectados por germes multirresistentes”

PRECAUCAO DE CONTATO

Se vocé é paciente, Se vocé é profissional,
aponte a cimera do seu aponte a camera do seu
celular aqui Produto do mestrade celular aqui

da CT(S) Patriciy Pontes
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APENDICE E: “Orientagdes bésicas para pacientes colonizados ou infectados por bactérias
multirresistentes e seus acompanhantes”

PRECAUCAO
DE CONTATO

Vocé sabe o que € Infecgdo Relacionada a Assisténcia
em Saude (IRAS)?

E toda infeccao que o paciente pode desenvolver durante a in-
ternagao ou mesmo apds a alta, desde que esteja relacionada
com a internagac ou com os procedimentoes realizados durante
a mesma Popularmente conhecida como “infecgao hospitalar®.
As IRAS podem ser causadas por bactérias multirresistentes ou
nao.

O que s30 BACTERIAS MULTIRRESISTENTES (MULTI-R) ?
Como sdo transmitidas?

Sao bacténas resistentes aos antibiéticos os quais normalments
conseguiriam trata-las. Podem ser transmitidas de pessoa a
pessoa atraveés das maos contaminadas (nao  higienizadas ou
higienizadas de modo ineficaz|, compartithamento de objetos,
roupas e superficies contaminadas.

O que é precaucao de contato?

Sao as medidas que todo profissional de saude (médico, enfer-
meiro, nutricionista, fonoaudidlogo, fisioterapeutas, técnicos de
enfermagem, técnico de laboratério, técnico de radiclegia, etc)
e demais profissionais que desenvolvem seu trabalho na area
da saude {comoe o maqueiro, por exemplo) devem adotar ao re-
alizar qualquer procedimento no paciente com colonizagao ou
infecgao causada por determinados micrerganismos, incluindo
as bactérias MULTI-R.

E necessario que todo profissional que entre em contato com o
paciente utilize luvas e capotes de manga longa e sempre lave
as maos com agua e sabdo cu higienize-as com alcool em gel,
antes e depois do atendimento. Nao tocar no paciente e em su-
perficies préximas a ele sem os devidos equipamentos de prote-

cao.
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APENDICE E: “Orientagdes basicas para pacientes colonizados ou infectados por bactérias
multirresistentes e seus acompanhantes” (continuagao)

Precaucao de Contato

Hog vty m oba i B lal Lifvd Lanla ol roas
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Por gque eu estou neste setor? Por que estou um em
quarto sozinho e com esta placa na minha porta?

O pacientes transferidos de outres hospitais, ou ate mesmo deste
hicapital, que apresenterm bactérias multirresistentes em resulta-
des de determinados exarmes (como por exemplo cultura de
sange, de uring, de maternialSecrecio cndngica, de secrecho respi-
ratdria, ou do swab realizado - “teste do cotonete”) sdo ranferidos
para este setor [(Area de coorte] com a finalidade de conter &
TRAMEMISSAD desta bactéria o hospital. 13 a placa de identifica-
cio de “precaucio de contato” instalada na porta de entrada dos
quartas & uma recomendacio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria[ANVISA] para indicar que alguns cuidados term que Ser
adetadas no cuidade & es2e pacients

Estou com uma bactéria multirresistente. E agora?

Fique calmo! Esta bactéria pode estar apenas “morando” na sua
pele, na parte interna das narinas ou o seu inbestine, sem
causar prejuizo a vocd! & o gue chamarmos de colonizagiao).
Messe caso, ndo serd necessario usar antibidtico. lsso NAD signi-
fica gue wvook estd com infeccdo por esta bactérial

E, e caso de INFECCAD, serd realizado tratamento com alguns
antibidticos especiais definidos pela equipe médica responsd-
wiel e conjunte com o Servigo de Cantrole de Infecgdo Haspita-
lanSCIH). O migdico responsdeel poderd fornecer maiores escla-
recimentos sobre o seu caso

Colonizagio x infecglo: o paciente colonizado nao desenvobe
a doenga infecciosa, mas pode disserinar o microrganismo pos
meko do contato direto ou superficies. O paciente infectado &
aguele que apresenta sintomas em decorréneia da bactéria e
estd em uma situacéo clinica vulnerdvel ocasionada por outras
doencas.
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APENDICE E: “Orientagdes bésicas para pacientes colonizados ou infectados por bactérias
multirresistentes e seus acompanhantes” (continuagao)

QUAL A IMPORTANCIA DA HIGIENE DAS MAOST

& lavagern das mdos & reconhecida mundialmmente ocoma &
redikda rmaks importante para a presencio & o controde das in-
fecofes relacionadas & assisténcia & sadde, incluindo aguelas
decarrentes da transmiissdo cruzada de microorganismos mul-

tirresistentes.

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAD DAS MAOS
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APENDICE E: “Orientagdes bésicas para pacientes colonizados ou infectados por bactérias
multirresistentes e seus acompanhantes” (continuagao)

Técnica para higienizacdo das maos

Comeo Fazer a Fricgao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparaqdes Aloodlicas? tom Agua & Sabanete?

Orientagtes importantes durante a internagao:

O paciente deverd:

- Permanecer no seu guarts privativo, ndo circular por outros
quartos e corredores;

- W&o tracar objetos pessoals com GUtras pessoas

- W&o visitar outros pacientes,

- Exigir o uso de capote & luvas pelos profissionais que o atende-
FEfmy;

- Mo tocar na estacdo de paramentacdo de uso exclusivo do
profissional de sadde.
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APENDICE E: “Orientagdes bésicas para pacientes colonizados ou infectados por bactérias
multirresistentes ¢ seus acompanhantes” (continuagao)

O acompanhante deveri:

- M20 trazer materiais em excesso para o quartos do pacients;

- Lavar as maos sempre que necessario e, principalmente ao
entrar e sair do quarto;

- Auxiliar exclusivameante o paciente que esteja acompanhanda,
ndo & autorizado acompanhar mais de 1 pacienta;

- Nao circular por outros quartos de outros pacientes  Nao per-
manecer Nos corredores e areas Comuns,

- N30 visitar outros pacientes ou ocutros acompanhantes;

- N30 emprestar objetos a outras pessoas;

- Realizar as refeigpbes que sao fornecidas dentro do quarto do
seu paciente (ndo fregquentar o ranchal;

- Acionar a equipe de enfermagem através da campainha pre-
sente no guarto;

- Mao utilizar a sala de espera - esta & destinada a situagbes ex-
Cepoionais;

- N30 sentarideitar na cama do paciente;

- Reduzir ao minimo necessario a5 visitas e troca de acompa-
nhantes;

- Mag tocar na estacao de paramentacao de uso exclusivo do
profissional de sadde.

A implementacao dessas praticas nos cuidados de rotina do pa-
ciente & uma forma imprescindhsel para prevenir a transmissao
de bactérias multirresistentes e controlar as taxas de infecgao
nesta instituicao.

E quando eu receber alta hospitalar?
Quando retornar para casa, com o passar do tempa, vood vai
wvoltar a ter as bactérias normais, que woce tinha antes da inter-

nagdo, processo que chamamaos de descolonizagido. Portanta,
ndo € necessario nenhurm cukdado especial
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APENDICE E: “Orientagdes bésicas para pacientes colonizados ou infectados por bactérias
multirresistentes e seus acompanhantes” (continuagao)

Orientacdes importantes para alta hospitalar:

2 paciente colenizado ndo apresenta nenhum tpo de risco para
a familia ou amigos que gueiram visita-lo em casa,

Em caso de necessidade de reintemacio, em gualguer senvico
de sadde, deverd informar o servigo de sadde sobre &
colarnizacao.

&z medidas de protecao no ambiente domiciliar deverm ser ado-
tadas mais para protecao do paciente, pois o risco de contami-
nacio de microrganismos MULTI-R para individuos saudawveis &
rilmirno. Sao elas:

- Manter o hdbito de higenizar as maos & a medida mais sim-
ples, eficients & de baixo custo para evitar a transmisso de mi-
crofganismos em qualguer ambiente;

- Esta medida dewve ser abservada pelos moradores do domicilio
bem como pelo paciente, durante a sua rotina diaria; antes 2
apds as refeicdes, apds ir ao banheiro, antes e apds higiens
nasal, et

- AlEmn da higiene das mdos, o ambiente deve ser limmpo diaria-
Free e,

- Mao & necessano separar os talheres e cutros utensilics do pa-
ciente e a limpeza com agua e sabao é suficiente;

- Mao & preciso adotar um cicle de lavagern especial para as
roupas provenientes desses pacientes, podendo ser sequido o
Esmc processo estabelecido para as roupas emn gerak

- B houver Faupas sujas com secreddes au feres, elas devern ser
lavadas separadarments & ndo devern ser agitadas/sacudidas.

Apds manipular essas roupas, higienizar as maos com 3gua
sabonete liguido.

Higienize
suas Maos

A seguranca do paciente estd em nossas mdos!

Quaisguer dinvidas, consulte o enfermeiro responsiavel pelo setor.

124



APENDICE E: “Recomendacdes para equipe multiprofissional na assisténcia direta a pacientes
colonizados/infectados por germes multirresistentes”

RECOMENDACOES PARA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
MNA ASSISTENCIA DIRETA

A PACIENTES COLONIZADOS/
INFECTADOS POR BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES.

Este docurmento apresenta algumas recomendagfes minimas,
baszeadas pelos drgaos de regulagdo nacionais e intermacionais,
a serem seguidas pela equipe multiprofissional na assisténcia
direta & pacientes colonizadosfinfectados por germes
multirresistentes (MDR], com vistas a prevencao/reducdo de
infeccoes relacionadas a assisténcia em saude [IRAS].

Por que € imprescindivel conhecer e aderir as
precaucdes de contato?

Porgue s3o0 um conjunto de agdes que visam prevenincontrolar
a transmiss3oe de microrganismos nos ambientes de assisténcia
a saude a partir de pacientes infectados ou colonizados, para
outros pacientes, profissionais, visitantes ou acompanhantes,
o meio de contato direto (maos dos profissionais] ou indireto
(@ tocar superficikes proximas ao paciente, artigos ou
equipamentos contaminados).

Algurmias medidas de precaucdc de contato que devem ser
adotadas para o controle de surtos ou  prevencao de
disseminacds de MDR incluern: alocacdo dos pacientes em
quarto privativo, aventaisicapotes exclusivos e descartaveis,
coorte de pacientes e profissionais, entre outras. Essas medidas
somadas com as medidas de precaucao padrao fazern parte de
uma estratégia mukltifacetada gue melhora a efetividade das
apoes.

A sequir descrevernos a5 medidas de precaucdo padrio e de
contato recomendadas por drg3os nackonais & internacionais na
prevencao e controkle de MDR:
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APENDICE E: “Recomendagdes para equipe multiprofissional na assisténcia direta a pacientes
colonizados/infectados por germes multirresistentes” (continuagao)

POR QUET
E a miedida mas inmportarie para & prasencdo @ o oontnoks das
IR&S.

CHLA DT

= & momenios pars H

1 Antes di tiial O DRl snte;

2 Artes de realizar procedimento limpodassépticn;
I Apos neod de eepoRican 3 fiuioos corporgis

4. ApdE tocar Nc pachents; @

5 Apds torar superT icias précimas a0 pad kante.

« A HM tambdm oo Sor realizada anies oo Callar luves @
Tambdm na traca das masmat

CoMOT

- Agua e sabonete liguide jguando as mdos esthenem
WishvelmaTis S jas; &

« Peparacdo alocodboa [quardds as mMaSoh Nad oSt
vishalmante sujas)

POR QUE?

O paclembe  nfectadsl’ coolonizags por MOPR doww,
predorancizimants, sear alocado Smourm quarts indesddosl Ma
alsdncls desta possibldade, & Indkceda o sistemia de coorte
[alocasdn oo packantes portadones d0 MeESMD MECrodganisma
QM W Quarts, ala, unidads, com profEsonak axclusivos para
ewzo grupe @ distanclamano mirdmo de 1 mi).

QUAMNDOY

M2 admiscdo, a0 kdentificar atroves oo regisiroem proniudsio oo
INEsrmagas anisricr ou atravis oo reodltado do exameas oim
intermagas atual bacténas MULTI-R definidas pelos drgdcs
reguladores @ palo SCIH gesta Instituicdo

CoM0T

Alncacao o pacarhes S GuUanto privatio, predarencalmenite
red sator 88, condorms orentacda para MULTI-R do Serdco da
camtrobs de Irfencda haspitalar (SCIHL informas &0 paclente @
S 3Companhants sobrg 3 Mentificacio da bactdsia MULTIR,
fomecer orientagbes sobre precalced o contato & Sinalzar
guants a Cartllha o orlentapies besicas sobra Precaussd oe
Contata direchoneda & packentss colonizados ou infectados por
baciérias muhksresistanies @ sSeus acompanhanies dispon s
med Quarts do packants Com acessn W a o Coda”.

- Banbsaino oa weD el ushyo para o packente. Ma aussnoia desta 126
prorss i lid ks, recoemianida-so alocar uma cadedira sanitaria.



APENDICE E: “Recomendagdes para equipe multiprofissional na assisténcia direta a pacientes
colonizados/infectados por germes multirresistentes” (continuagao)

POR QUE?
Deve haver uma sinalizagdo adequada para gue as rotinas
apropriadas sejam obsensadas e aplicadas.

QUANDO?

- Ao identificar atraves de registro em prontuans de intermagao
anterior ou de resultado de exames em intermacdc atual
bactérias MULTI-R definidas pelos drgaos reguladores e pelo
SCIH desta instituicao.

COMD?

- Identificacao no prontudnio

- Identificagdo na frente da porta do guarto [cartaz ANVISA
precaucao de contatao);

-ldentificacdo no leito do paciente |caso n3o esteja em quarto
privativao).

POR QUE?

Materiais de uso dnico, no geral, entram no quarto do paciente
e nao podem retornar ao posto de enfermagem ou outro local
de acondicicmamentos, wvisto gue s3c  considerados
contaminados.

Materiais que s3o passiveis de reutilizacdo precisam passar por
processo de desinfeccdo/ esterilizacdo adequados, conforme
recomendagdes especificas.

QUANDO?
- Sempre Que precisar entrar com algum material para
utilizagdo no guarto do paciente.

COMD?

- Separar, antes de entrar no quarts, todos o material gue serd
utilizado para o procedimento proposto. Ex: gaze, fraldas, entre
outros;

- E de uso EXCLUSNG do paciente: estetoscopio, termdmetro e
esfigrmomandmetro [ ja encontram-se no guarto do pacients];
-4 desinfecgdo de equipamentos € realizada com o uso de
produto guimico especifico que term agdo destrutiva sobre as
formas wegetativas dos microrganismos. Deve ser realizada
sempre antes e apds o uso do equipaments conforme
recomendacdes especificas para cada tipo de maternal. Ex
bomibas infusoras, aparelhos de HOT, entre outros.
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APENDICE E: “Recomendagdes para equipe multiprofissional na assisténcia direta a pacientes
colonizados/infectados por germes multirresistentes” (continuagao)

POR QUE?
E de extrema importancia gue as equipes estejam capacitadas

para cobocacdo, uso, retirada e descarte correto e seguro dos
Equiparmentos de Protecao Individual [EPIs).

QUANDO?

- Sempre que prestar assisténcia ao paciente.

COMO7
- Assista ao video: VWideo de colocacdo e retirada dos EPIs -
Arnvisac httpsffivoutu befS_tUTnwDSEBI

= Materiak

- Lunas®;

- Capote DESCARTAVEL®,

- Mascara [se necessano;

- Oculos de protecdo [se necessario).

- A utilizacdo de aventais e luvas & restrita aoc quarto do paciente
de forma gue n3c haja circulacido de profissionais
paramentados nos corredores.

- Desprezar luvas e capote na lkeira préxima a saida do quarto
& higienizar as mi3os na saida do quarto.

POR QUE?
E indicado, sempre qgue houver contato com o pacients, seus
abjetos e superficies praximas ao leito

QUANDO?

- Sempre que presiar assisténcia ao paciente.

comMo?

- Colocar durante a paramentagao;

- Trocar apds contatc com materigis  infectantes, entre
procedimentos em diferentes sitios corporais, lembrando
sermpre de higienizar as maos a cada troca;

- Retirar imediatarmente antes de sair do guarto;

- Apds 3 remogio das luvas e antissepsia das maos, deixar o
ambiente sem tocar nas superficies.
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APENDICE E: “Recomendacdes para equipe multiprofissional na assisténcia direta a pacientes
colonizados/infectados por germes multirresistentes” (continuagao)

POR QUET
E indicads sempre Que houser comtata com o pacienie, seus
ohjotos @ supericies prosimas ao leito.

QUANDGY
- Sampre Que prestar assisténcla ao paclere.

COMMOT

« O capatedvantal oa wEo axcl usve para atendimento oo cada
pachan e coem MOR dess sar oolocado na entrada oo quanad e
desartado na saada;

= Praferencialmanis deve ser descamarnsel

= M ausércia do awenial descadtdval: utilzar o avertal
resutilizdteed, desos gue trocado a cada uss & submieticds so
(=i A= - = e T

= 0 local para descarte do averial dese flcar prdsirmo & porta
Pafa U Mad O0ME & coniaminas=o da roupa do profissional
apcts & et reaa;

- Apds a retirada oo aeental, 3s mses desem sar hilgkeneadas,
Cha ke o @ D nie SEm tocar nas superficies

PORQUE?

O transpone do um pacients colonizedo) infoctade por MDR,
oeve s87 pretd amaente svaliado @ organzade de mado a evitar a
transmissso de MOR

Quants menar for a ciculacio do paclents, manar O nsco de
contaminagio dos demaks amblentss, no entanta, o fato de
astar colonEadofirfectados ndo pode limdEs saUd acesso 4
NSRS Ol SESEEhE Ml qUE reeCassiiar.

QUANDO?

= Sgrmipre  gue  houeer mecstsidadc oo deshcanmenion oo
pecsEnis sja infra-haspitalar [realizztasc de exames od
tansloréncias para oubtas uredades, nclusive undades
fechadas) ouwirbar: hospEalar.

COMOT

- Antes oo ancaminbar o peckente, avisar 30 setor de reallzagss
o0 e e Sobre & precaucio de contato;

= A0 manipular o packente dursnte a sua Tanslorénols para
macafadeira, caltar luva de procedimentos & asental;

« O prof issional devers estan parameniaoo duranis o frarsporte
oo paciernts o deverd apboar ot PP, para gue ndd oo a
cantaminagic das superficles coma: ooar em supsericics
COM 26 Mt anbrvacses, ax botie do akrvador, masansts des
peortat, ProniuSnos, Dreschic oot o tolaforas

« ApdE O URnspone, acionar @ eJuips da hegisnizacho para
realizar limpera & desindecdo da maca o cadkina de rodas.

= B casd o8 senife de remocdo, tamibsm dense e Infammada
sobig 3 condicso do pacienia pafa gue as medidzs do 129
precaucdo de comtald sajam adotadas. Apds o rarsparta, d



APENDICE E: “Recomendagdes para equipe multiprofissional na assisténcia direta & pacientes
colonizados/infectados por germes multirresistentes” (continuagao)

POR QUET

Ma sktema de coofte, s profissionaks de enfermagem dieeem
e alocedos para atendimento eaclusiha a asta cligntala.
COMOT

= Marber eyulpe ekl usiva para esta cllentala.

POR QUE?

Suparficies ambientals o apontadas como UM granda

rEoialivic do mMeororganiEmos o saneoos do sadde,

Inclulrdo MOR.

Estudios eidenclaram gue as Imersencdess de limpeza o

aksinfeccdo ambienial podemn reduzir 3 contaminacao oo

S pearacies

Sao considerades comio fontes de dsseminatan as supart cks e

05 SOUEpaMEntas Que antiam ofou edo om contato cam a

pacikntie tals como grades da cama, mesa de alimentacao,

regua de gases, wofa, janela, macanetas ra banhain, O vaso

Sariitaka, chuseiro, pdE, anbne owiros.

QLIAM DY

« Roalizar Bmpaza concomanis @ desinieccdo das supericias,
dariamaente, confonme preconzadoe pelas recomendagbes
wigenies, pefa Divsdo oo higenizacdio @ Bmpaza hospitalar
[DHLH) @ Sarvigo de controda de infecco haspitalar (SCIH]E

« Dasinfeccdo didna de superficies da alto contato @m Quaos
privat o

- Faalizar Imipeza termanal: apds aita hosp ek, transferénclas,
obitos (desocupacdo do ocal) ou nas imtamacdes da longa
duracdo |progamada). Az programadas desein Sor realizedas
a Cda 15 oz red maod rred, qQuisinedio s dreas critheas

COMO?

« & Bmpaza @ desinfecras oo suparficies o aguipamantos @
guals produtcs @ concentrapbes Utilizar detdeim oStar escritos
canformes protooals iretitucional. |RBofenbncia para cascuCdo
manual da Anvis: Limpara o Desinfeccdo de Superficies);

« Limpaza tarminal aprimorar o limpeza @ desinfeccao dos
muartns di peckenies potsdoress de MOR apds & alta afou
transiardncia, visanoo reeduzr of riscos de pa kertes sdrm idices
poastariormants fd MEsmo guano adguirirem petdpends a
Pt e S et oS, oot nnd niad as;

- Desirfeccao dibna e superficies o alto contato em Quanos
PVt o

- Patorgar a Irmipsza & desinfeccio de abpertas & supsrficles, em
eapecial, @ maks tocaaas;

- Desinfeccao apds cada usd dos equipamentas partdtels ou a
Lt liza 2o OE 0 Lpamienias descaase s Sermipre qus passiel

= Mgihorar 3 impeza e desinfeccdo de todos o5 quartosisdios
Mad ApeEnEs e QUartDs privatieeass. eRta & uma Conduts
importanis como forma de pravenier 3 d isse il e o

« Capaciaian consianie da equipe de hgienizasao;

« Dascarie cormeto dos EPIs,

= & limpara oo guseto perivat o denesrd ser 3 ditima & ser falta a
os ubsrsilias gblizados (pancs & OUnos] oensenm e O uso
anclusie do Quano U passar pol procesio o oesinfectad 130
sdeouado antes de saram reut Bzndos;



APENDICE E: “Recomendagdes para equipe multiprofissional na assisténcia direta a pacientes
colonizados/infectados por germes multirresistentes” (continuagao)

POR QUE?
Controlar a orculatio das pessoas & uma forma de rmini mizar a
dissemineas de MOR no ambesnte.

QUANDO?

Duramts toda & intenacda. Recomenda-s2 gus of visitardss
S orientadas quanto a HM @ gue o ndmang e eessoat Saja
reduzido principalmants: S8 O 2 pPacEnte possulr  alguer
dispasithv Invashsa o gua o clple & N=00 aumeniade para

infeccio.

COMMO?

« Dereim S&f restritas @ arkentadass quants a HM @ precaucbes
aspecificas,

< A& paRmantagas  devm  ser  wilizada APEMAS  pelos
profizsionais de  salds, of guals deven orlentar
WEMME:hMIim:mnﬂdmi
== p= g T

- 05 familiares devem estar arentados quanio &6 viitas @ a0
contata oo animais o crancas;

<0 contato com bDebds dowe ser evitado dewido 3 malor

siscetibikdade para & aguskcso de infectho.

|
- |

. i B ke o il il o e a8 ol o
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APENDICE E: “Recomendagdes para equipe multiprofissional na assisténcia direta a pacientes
colonizados/infectados por germes multirresistentes” (continuagao)

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

---------------.

OUANDO? Higienize as maos antes de entrar em contato com o paciente.

PORQUE? Para a protegio do paciente, evitando a transmissdo de microrganismos presentes nas maos do profissional e que podem
causar infecdes.

OUANDD? Higienize as maos imediatamente antes da realizacdo de qualquer procedimento asséptico.
POROUE? Para a protegio do paciente, evitando a transmissao de microrganismos das maos do profissional para o paciente, incluindo
o0s microrganismos do proprio paciente.

OUANDO? Higienize as maos imediatamente apds risco de exposicdo a fluidos corporais (e apds a remogio de luvas).

POR OUE? Para a protecao do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente préximo ao paciente, evitando a transmisséo de
microrganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

OUANDO? Higienize as maos apos contato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a ele e ao sair do ambiente de assisténcia
ao paciente.

POR OUE? Para a protegio do profissional e do ambiente de assisténcia a saiide, incluindo as superficies e os objetos proximos ao
paciente, evitando a transmissao de microrganismos do proprie paciente.

OUANDO? Higienize as maos apos tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do paciente — mesmo sem ter tido
contato com o paciente .

POR OUE? Paraa proteio do profissional e do ambiente de assisténcia a saiide, incluindo superficies e objetos imediatamente proximos ao
paciente, evitando a transmissdo de microrganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

132



APENDICE E: “Recomendagdes para equipe multiprofissional na assisténcia direta a pacientes
colonizados/infectados por germes multirresistentes” (continuagao)

Como Fazer a Fric¢ao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacoes Alcodlicas? com Agua e Sahonete?

Aplique na palma da mao quantidade
suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das méos.

Aplique uma quantidade suficiente de preparagao alcodlica em uma Molhe as mdos com agua.

mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

R

D
Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorso da mao Entrelace os dedos e friccione
das maos entre si. esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. 0s espagos interdigitais.

fu

Friccione o dorso dos dedos de uma mao com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mao
a palma da mao oposta, segurando os dedos, da palma da mao direita, utilizando-se direita contra a palma da mao esquerda,
com movimento de vai e vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

Enxague bem as Seque as maos com papel No caso de tomeiras com
maos com agua. toalha descartavel. contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

20-30 seg.

Quando estiverem secas,
suas MAaos estarao seguras.

OPAS  WORLDALLIANCE  _!.L_ agincia Nacional 16
Orss-@mre  fOPATIENT SAFETY ~ —j-f deViolenciaSanitérla oo,

A seguranca do paciente estd em nossas mdos!

Quaisquer davidas, consulte o enfermeiro responsavel pelo setor.
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APENDICE F: Cronograma

ATIVIDADE

CRONOGRAMA

2021

2022

2023

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun | Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar| Abr

Mai

Jun

Elaboracéo do projeto

Defesa do projeto

Encaminhamento do
projeto ao Comité de
Etica

Coleta de dados

Tratamento dos dados e
analise dos resultados

Analise dos dados e
discussao dos resultados

Elaboracéo de relatério
de pesquisa

Elaboracéo de artigos e
envio para publicacao

Relatdrio final da
dissertacdo de mestrado

Defesa final da
dissertacdo de mestrado
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ANEXOS

ANEXO 1: AUTORIZACAO DE MARILIA DUARTE VALIM

AUTORIZO A REPRODUGAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA
FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Valim, Marilia Duarte

Adaptago cultural e validagao do Questionnaires for knowledge and
compliance with standard precaution para enfermeiros brasileiros. Ribeirao
Preto, 2014.
220p.:il. ;30 cm

Tese de Doutorado, apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto/USP. Area de concentragao: Enfermagem Fundamental.

Orientador: Maria Helena Palucc Marziale
1. Precaugbes-padrao. 2. Educagio em enfermagem. 3. Validade dos
testes. 4. Praticas para controle de infecgao.
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Figura 15: Os cinco momentos para higienizacdo das méos

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

- --

OUANDO? Higienize as maos antes de entrar em contato com o paciente.

POR QUE? Para a protecdo do paciente, evitando a transmissdo de microrganismos presentes nas maos do profissional e que podem
causar infecgoes.

OUANDO? Higienize as maos imediatamente antes da realizado de qualquer procedimento asséptico.
POR OLE? Para a protecao do paciente, evitando a transmissao de microrganismos das maos do profissional para o paciente, incluindo
o0s microrganismes do proprio paciente.

QUANDO? Higienize as maos imediatamente apos risco de exposicao a fluidos corporais (e aps a remogéo de luvas).

POR QUE? Para a protegao do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente préximo ao paciente, evitando a transmissao de
microrganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

QUANDO? Higienize as maos apds contato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a ele e ao sairdo ambiente de assisténcia
ao paciente.

PORQUE? Para a protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia & saiide, incluindo as superficies @ os objetos proximos ao
paciente, evitando a transmissao de microrganismos do proprio paciente.

OUANDO? Higienize as maos apds tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do paciente — mesmo sem ter tido
contato com o paciente .

POR OUE? Para a protecao do profissional e do ambiente de assisténcia a saiide, incluindo superficies e objetos imediatamente préximos ao
paciente, evitando a transmissao de microrganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

1
2
3
i
)

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
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Figura 16: Técnica para higiene das maos

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Como Fazer a Friccao Antisséptica das
Maos com Preparacoes Alcoolicas?

Aplique na palma da mo quantidade
suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos.

Aplique uma quantidade suficiente de preparacdo alcoolica em uma Molhe as maos com agua.

mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

'R

Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorso da mao Entrelace os dedos e friccione
das maos entre si. esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. os espagos interdigitais.

Friccione o dorso dos dedos de uma mao com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mao
a palma da mao oposta, segurando os dedos, da palma da mao direita, utilizando-se direita contra a palma da méo esquerda,

com movimento de vai e vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

Enxague bem as Seque as maos com papel No caso de tomeiras com
maos com agua. toalha descartavel. contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

20-30 seg.
40-60 seg.

Quando estiverem secas,

suas Maos estardo seguras. Agora, suas maos estdo seguras.

OPAS  WORLDALLIANCE L agsocia Nacions i PATRIA AMADA
®s@ze  JOPATIENT SAFETY | % VieldnciaSankdira e o | msitroon [, BRASIL

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
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Figura 17: Adorno Zero
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