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Resumo

Introducéo — A finalidade deste estudo teve como base analisar o conhecimento dos enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfermagem com relagao aos conhecimentos acerca dos méto-
dos de prevencao contra infec¢ao hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva. Diante des-
sa problematica a maior preocupacao foi saber ou delimitar se a Instituicdo de Saude em estudo
investe em programas de prevencéao da infecgdo hospitalar, quais as estratégias de aperfeicoa-
mento e sua periodicidade. Material e Método — Foi realizado um estudo do tipo quantitativo, ex-
ploratorio e descritivo com coleta de dados primarios por meio da aplicacdo de questionario que
procurou compreender a realidade estudada. A populacdo do estudo foi constituida pela totali-
dade de profissionais de enfermagem que atuam no setor nas 24 horas, tendo como amostra o
ndmero maximo de sujeitos que respondeu ao questionario. Resultados — Por meio da analise de
dados foi constatado que os sujeitos possuem conhecimentos sobre equipamentos de protecao
individual, classificagéo das precaugdes, mas, contudo, na aplicabilidade durante o planejamen-
to de suas agdes junto ao isolamento respiratério por aerossois a maioria (84%) desconhece, es-
se resultado causou surpresa, visto que s&o atuantes no setor de UTI entre cinco a dez anos.
Conclusdes — Conclui-se ser primordial que a equipe de salude atuante na area hospitalar de-
senvolva agdes educativas voltadas para a prevengao das infeccoes.

Palavras-chave: Infec¢ao hospitalar, enfermagem; Infecgéo hospitalar, prevencéo e controle;
Precaucoes universais; Conhecimento; Enfermagem

Abstract

Introduction — The purpose of this study had as base to analyze the knowledge of the nurses,
technician and nurse aid with relation to the knowledge concerning the methods of prevention
against hospital infection in a Unit of Intensive Therapy. Ahead of this problematic a bigger
concern was to know or to delimit if the Institution of Health in study invests in programs of
prevention of the hospital infection, which the strategies of perfectioning and its regularity.
Material and Method — A study of the quantitative, exploratory and descriptive type was carried
through with collection of primary data by means of the questionnaire application that it looked to
understand the studied reality. The population of the study was constituted by the totality of
nursing professionals who act in the sector in the 24 hours, having as it shows the maximum
number of citizens that answered to the questionnaire. Results — By means of the analysis of data
it was evidenced that the citizens possess knowledge on Epis, classification of the precautions,
but, however, in the applicability during the planning of its together action to the respiratory
isolation for aerosols the majority (84%) is unaware of, this result in them caused surprise, since
the ten years are operating in the sector of UTI between five. Conclusions — We conclude that it is
primordial that the health teams that act in the hospital area develop educative actions directed
toward the prevention of the infections.

Key words: Cross infection, nursing, Cross infection, prevention and control;, Universal
precautions; Knowledge; Nursing

Introducao

As infeccbes hospitalares constituem-se um verdadei-
ro problema de saude publica em paises como o Brasil.
Afetam milhdes de pessoas, sobrecarregam muitos tra-
tamentos de saude em instituicoes publicas e privadas,
com consequéncia prolongando o periodo de interna-
¢ao e elevando o numero de morbidade e mortalidade
em pacientes hospitalizados™.

O Ministério da Saude na Portaria n® 2.616 de
12/05/1998 definem infecc&o hospitalar como: “Infeccéo
adquirida apos a admissédo do paciente na unidade
hospitalar e que se manifesta durante a internagdo ou
apos a alta, quando puder ser relacionada com a inter-
nacao ou procedimentos hospitalares”.

Dados historicos relatam que Lister em 1877 partici-
pou com seus conhecimentos sobre técnicas assépti-
cas e anti-sepsia. Ignaz Semmlweis (1818-1865), tam-
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bém teve sua contribuicdo comparando a necessidade
da lavagem das maos no seu cotidiano de trabalho. A
importancia de um ambiente limpo e arejado tras gran-
des beneficios para a terapéutica ressalta Florence
Nightingale (1820-1910). Florence enfermeira pioneira
marcou o inicio da enfermagem moderna sendo reco-
nhecida até hoje, como modelo de administradora e
combatente das infec¢des hospitalares™.

Segundo Wey et al.'” (1996), o controle das infeccdes
hospitalares apresenta-se como um problema social e
administrativo, pois os custos decorrentes no afasta-
mento do paciente ao trabalho e de sua vida social es-
tdo presentes.

Jé para Silva™ (2001) o controle das infecgdes hospita-
lares representa desafio para a equipe de saude, espe-
cialmente nos cuidados aos pacientes de maior comple-
xidade ou submetidos a terapias invasivas e agressoras.

As primeiras recomendacdes publicadas sobre isola-
mentos surgiram nos EUA em 1887, quando foi preconi-
zada a internagdo de pacientes com doencas infeccio-
sas em acomodagoes separadas, ganhando nesta épo-
ca o nome de hospitais de doencas infecciosas.

Na virada do século, os hospitais passaram a isolar
seus pacientes com doencas contagiosas em quartos
individuais separando seus utensilios. Mais adiante foi
introduzido o sistema de compartimentos de isolamen-
tos como alternativa para internagdo destes doentes fo-
ra dos hospitais de doencas infecciosas, onde profissio-
nais utilizavam aventais diferentes, lavavam suas maos
com solugdes anti-sépticas depois do contato com pa-
cientes, e desinfetavam os objetos utilizados. Nesta
época tais procedimentos ficaram conhecidos como
“barreiras de enfermagem”.

O manual publicado pelo CDC em 1970, introduzia o
conceito de isolamentos por categorias, que se mostra-
ram ineficientes, uma vez que os isolamentos eram de-
terminados de acordo com as caracteristicas epidemio-
l6gicas das doencas, nao levando em conta e conside-
rando suas vias de transmissao’.

Em 1983 houve uma substituicdo do manual de 1975
que foi publicado pelo CDC o “Guideline for Isolation
Precautions in Hospitals”, tendo como principal caracte-
ristica a valorizac&o do tipo de isolamento por parte do
corpo clinico hospitalar. Cabia a comissédo de controle
de infec¢des hospitalares determinarem se o isolamento
seria relacionado por categoria ou por doencga especifi-
ca, dispondo-se de um manual para a criagcdo de um
sistema unico apropriado as circunstancias e caracte-
risticas do hospital. O profissional responsavel pelo iso-
lamento de um paciente decidia sobre as precaucdes
individuais a serem tomadas (de acordo com a idade
do paciente, nivel de consciéncia, etc), e estipulava a
necessidade do uso de Equipamentos de Protecéo Indi-
vidual (EPIs), como aventais, mascaras e/ou luvas, ba-
seado no tipo de exposicao.

Estas categorias passaram a ser divididas em Isola-
mentos: estrito, de contato, ou precaugdes respiratorias;
isolamento para paciente com tuberculose; Entérico Iso-
lamento ou Precaucdes com Sangue e Fluidos Orga-
nicos>'"'e,

* Gilmore apud Fernandes TA et al. op. cit. ref. 5.

Com este sistema de isolamento, por um lado elimina-
va-se 0 isolamento excessivo relacionado ao paciente,
por outro, doengas nao usuais em alguns hospitais, 0
atraso e até mesmo um erro diagnoéstico colocava em
risco outros pacientes e profissionais, surgindo a neces-
sidade de treinamento e de um sistema hospitalar infor-
matizado®'®'e,

Ja em 1985 com o crescimento da epidemia de HIV/
AIDS, criou-se o0 conceito de Precaucdes Universais
(PU), com objetivo de reduzir o risco de transmissdo de
agentes infecciosos, principalmente veiculados pelo
sangue aos profissionais de saude.

Também Gilmore* apud Fernandes et al® (2000) su-
geriram a simplificagdo deste modelo propondo o uso
de EPIs, de acordo com as categorias de isolamentos
classificadas em classes numéricas: 1. uso obrigatério
de luvas, 2. uso obrigatério de luvas e avental, 3. uso
obrigatério de luvas, avental e mascara, 4. uso obrigato-
rio de mascara.

Este modelo consistia no uso de placas sinalizadoras
que eram colocadas nas portas dos quartos ou nos
leitos®.

Os profissionais de saude envolvidos no estudo,
quando comparado com o manual publicado pelo CDC
em 1983, acharam que este sistema mostrou-se mais
compreensivel e facil de seguir, devido sua praticidade
este método € utilizado por alguns hospitais brasileiros.
Em 1987 com a tentativa de evitar a transmisséo de pa-
tdbgenos resistentes a multiplas drogas e para uma
maior protecdo dos profissionais de saude, foi criado
um novo sistema de isolamento alternativo ao CDC,
chamado Isolamento de Substancias Corporais (ISC/
Body Substance Isolation-BSl), desenvolvido pelo De-
partamento de Controle de Infec¢cdes do Centro Médico
Harborview em Seattle, Washington e da Universidade
da Califérnia em San Diego. Eram usados para orientar
pessoas que desejassem adentrar nos quartos de pa-
cientes portadores de determinadas doencgas transmis-
siveis, devendo ser orientadas pelo enfermeiro quanto
ao uso de EPIs: luvas e/ou avental na possibilidade de
contato com sangue e fluido orgéanico, uso de mascara
em caso de doencas transmissiveis pelo ar ou no risco
de respingo de sangue em mucosa oral e a ndo obriga-
toriedade da lavagem das maos apos a retirada das lu-
vas, exceto em caso de sujidade visivel ou acidentes
perfurantes e cortantes’.

No inicio dos anos 90, varios hospitais utilizavam as
PU ou o ISC como um todo ou em partes, associado ao
sistema de isolamento por categoria ou doenca
especifica.

Com o objetivo de prevenir a ocorréncia de infec¢des
intra-hospitalares diante de condutas variadas, uma
nova normatizacado de procedimentos em 1996 foi
desenvolvida pelo CDC®.

A primeira e mais importante é a precaucéo a ser
aplicada no atendimento de todos 0s pacientes dentro
do hospital sem distingdo, denominada de Precaucgdes
Padrao (PP). E a estratégia principal para o sucesso no
Controle das Infeccbes Hospitalares. As PP devem ser
utilizadas quando existir o risco de contato com: san-
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gue, todos os fluidos corpoéreos, secrecdes e excrecdes
com excec¢do do suor, sem considerar a presenga ou
ndo de sangue visivel, pele com solugdo de continui-
dade e mucosa®""*®.

A segunda categoria engloba as precaucfes desig-
nadas para um ndmero menor de pacientes, suspeitos
ou sabidamente infectados/colonizados por patégenos
transmissiveis epidemiologicamente importantes, atra-
vés de trés vias de transmiss&o: aérea por goticulas e
por aerossois, transmisséo por contato e precaucdes
baseadas na transmissao dos patdégenos, devem ser
implantadas sempre em conjunto com as PP,

Precaucoes Padrao

Lavagem das maos: apds contato com sangue, flui-
dos corporeos, secrecoes, excrecdes e itens contami-
nados, e apos a retirada das luvas. Apos contato entre
um paciente e outro, entre um e outro procedimento ou
em ocasifes em que exista risco de transferéncia de
patdégenos para pacientes ou ambientes, Entre procedi-
mentos no mesmo paciente quando houver risco de
infeccdo cruzada de diferentes sitios anatémicos. Lu-
vas: usar luvas limpas, ndo necessariamente estéreis
quando existir possibilidade de contato com sangue,
fluidos corpdreos, secregcbes e excregcdes, membranas,
mucosas, pele ndo-integra e qualquer item contamina-
do. Mudar de luvas entre duas tarefas e entre um e ou-
tro procedimento no mesmo paciente, e antes de tocar
itens n&o contaminados e superficies ambientais. A la-
vagem das maos apos a retirada das luvas é obrigato-
ria. Mascara, Protetor de Olhos, Protetor de Face: reco-
mendados para prote¢do das mucosas dos olhos, nariz
e boca, durante procedimentos e atividades no aten-
dimento aos pacientes que tragam risco de contamina-
cdo. Avental: usar avental limpo ndo necessariamente
estéril, para proteger roupas e superficies, sempre que
houver possibilidade de ocorrer contaminac¢éo por liqui-
dos corporais e sangue; escolher o avental apropriado
para a atividade e a quantidade de fluido ou sangue
encontrado; retirar o avental o mais rapido possivel,
com posterior lavagem das méaos. Equipamentos de
Cuidados ao Paciente: Devem ser manuseados com
cuidado se sujos de sangue ou fluidos corpdreos, se-
crecoes e excregdes, e sua reutilizagdo em outros pa-
cientes deve ser precedida de limpeza e ou desinfec-
¢ao. Controle ambiental: Estabelecer e garantir procedi-
mentos de rotina adequados para a limpeza e desinfec-
cao das superficies ambientais como: camas, equipa-
mentos de cabeceira e outras superficies tocadas fre-
quentemente. Roupas: manipular, transportar e proces-
sar as roupas usadas e sujas com sangue, fluidos cor-
poéreos, secrecdes e excrecbes de forma a prevenir a
exposicao da pele e mucosa, e a contaminacéo de rou-
pas pessoais, evitando a transferéncia de microrganis-
mos para outros pacientes e para o ambiente. Saude
Ocupacional e Patégenos Veiculados por Sangue: tomar
cuidado para prevenir acidentes com agulhas, escalpe
e outros instrumentos ou equipamentos perfurocor-
tantes. Limpar instrumentos usados, preferencialmente
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com detergente enzimaticos, Descartar agulhas usadas,
nunca reencapar a agulha segurando a capa com a
outra mao, bem como segurar a tampa de borracha
para gasometria com a outra mao para poder ocluir a
agulha, Quando da coleta de sangue e quando da ne-
cessidade de desconectar a seringa da agulha para
colocar o sangue nos frascos, a capa da agulha deve
permanecer presa em uma superficie a parte, que per-
mita o reencapamento da agulha sem a utilizagdo da
outra méo, Os materiais perfurantes e cortantes descar-
taveis devem ser desprezados em recipientes com pa-
redes resistentes, distribuidos junto as areas onde séo
manipulados, Quando da necessidade de efetuar respi-
racao boca a boca, usar equipamentos do socorro®.

Precaucoes de Contato

As precaucdes de contato sdo usadas para pacientes
suspeitos de infecgcdo ou de colonizagc&do por microrga-
nismos epidemiologicamente importantes, que s&o trans-
mitidos por contato direto com o paciente (méo ou pele),
ou contatos indiretos (superficies ambientais ou itens de
uso do paciente). Consistem em: internacao do paciente
em quarto privativo, quando n&o for possivel, interna-lo
em um quarto com outro paciente que apresente
infeccao pelo mesmo microrganismo. Em caso de duvida
consultar a CCIH antes da internacao do paciente. Luvas
e Lavagem das m&os: usar luvas limpas e ndo estéreis ao
entrar no quarto do paciente durante o tempo de
atendimento, troca-las apds contato com material
infectante com alta concentragcdo de microrganismo
(fezes e secrecbes de feridas), retirar as luvas apés o uso
e antes de deixar o ambiente. Lavar as mdos com anti-
séptico, assegurar que as maos nédo toquem as
superficies ambientais ou itens do quarto do paciente
para evitar a transferéncia de microrganismo para outros
pacientes e ambientes. Mascara: seguir precaugoes
padrdo. Avental: usar avental limpo ndo necessariamente
estéril ao entrar no quarto, quando se prevé um contato
substancial com pacientes incontinentes, diarréicos, com
ileostomia, colostomia ou drenagem de ferida néo
contida por curativo, com superficies ambientais ou itens
do quarto, retira-lo antes de deixar o quarto, assegurar
que as roupas pessoais ndo entrem em contato com
superficies ambientais potencialmente contaminadas
para evitar a transferéncia de microrganismos para
outros pacientes ou ambientes. Transporte do Paciente:
limitar o transporte do paciente para fora do quarto ao
minimo necessario, assegurar que as precaucoes sejam
mantidas para diminuir o risco de transmisséo de
microrganismos para outros pacientes e a contaminagao
de superficies ambientais ou equipamentos, quando o
paciente for levado para fora do quarto. Equipamentos de
Cuidado ao Paciente: sempre que possivel devem ser
usados para um uUnico paciente, por exemplo, (este-
toscopio e termémetro) quando ndo, esses equipamentos
devem ser limpos e desinfetados antes do uso em outros
pacientes. Ambiente: os itens com 0s quais 0 paciente
tem contato e as superficies ambientais devem ser
submetidas a limpeza diaria®.
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Precaucées por Aerossoéis

Sao recomendadas para pacientes com infecgéo sus-
peita ou confirmada por microrganismos transmitidos
por aerossois (particulas de tamanho < 5um) que per-
manecem suspensas no ar e podem ser dispersas a
longas distancias como a varicela, sarampo e tubercu-
lose. Local de Internacdo: quarto privativo com pressao
de ar negativa em relagcéo a area adjacente, manter as
portas sempre fechadas, minimo de seis trocas de ar
por hora. ProtecOes Respiratérias: utilizar mascaras com
capacidade de filtragem e vedacéo lateral adequada
denominada respirador N95, Individuos suscetiveis a
sarampo e varicela nao devem entrar em quartos de pa-
cientes com suspeita destas infeccdes. Luvas e avental:
seguir precaucdes padrdo. Transporte de pacientes: de-
ve ser limitado ao minimo necessario, mas quando in-
dicado o paciente deve utilizar mascara cirdrgica®.

Precaucées por Goticulas

Estas precaucdes sao indicadas para pacientes por-
tadores ou infectadas por microrganismos transmitidos
por goticulas de tamanho maior que 5um, que podem
ser gerados durante a tosse, espirro, conversagao ou
realizacdo de diversos procedimentos. Consistem em:
internacdo do paciente em quarto privativo, quando néao
houver disponibilidade, interna-lo em quarto com pa-
ciente que apresente infeccéo pelo mesmo microrganis-
mo. A distancia minima entre dois pacientes ou entre
paciente e visitante deve ser de um metro, a circulacéo
de ar e ventilagcbes especiais nd0 sao necessarias. Méas-
cara: deve ser utilizada quando a proximidade com o
paciente for menor que um metro. Luvas e avental: se-
guir precaugdes padrdo. Transporte do paciente: deve
ser limitado ao minimo possivel e quando impossivel, o
paciente deve usar mascara cirurgica®.

Baseado em estudos anteriores e comparando como
esta a infeccao hospitalar atualmente, nota-se que a
equipe de enfermagem bem como os pacientes correm
riscos diarios sendo fundamental a conscientizacdo dos
profissionais atuantes para que haja seguranca tanto da
equipe quanto do paciente, garantindo para ambos o
direito de ndo serem descriminados por portarem uma
doenca infectocontagiosa.

Segundo Colombrini et al®* (2000) deve ser lembrada
a importancia do enfermeiro no papel de orientador, exe-
cutor da assisténcia e responsavel por sua unidade para
que possa atuar de forma cada vez mais consciente.

O processo de aprendizagem ¢é diario, vive-se mudan-
cas tecnoldgicas rapidas, mas se as medidas de pre-
vencdo como: Precaugdes Padrédo, de Contato e Res-
piratérias para Aerossois e Goticulas forem aplicadas
corretamente podem garantir a qualidade da assisténcia
prestada. Desta maneira, evitando que a Instituicdo de
Saude tenha maior custo com esse paciente que teré que
permanecer por mais tempo internado e muitas vezes
ocupando um leito que poderia ser usado por outro®'*,

Acredita-se que a discussdo sobre a infeccédo hospi-
talar seja relevante de ser estudada, embora existam

muitos trabalhos escritos sobre 0 assunto parece néo se
esgotar. Desta forma vém desafiando a equipe de sau-
de a criar estratégias tanto humanas quanto técnicas
para minimizar as infec¢des no ambito hospitalar.

Diante dessa problematica a preocupacao é saber
(ou delimitar) se as Instituicbes de Saude estdo ou nédo
investindo nos programas de prevencao da infeccéo
hospitalar, como é feito esse aperfeicoamento e qual a
periodicidade.

Sendo este setor uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), saber se o numero de funcionérios distribuidos
em cada plantdo é adequado oferecendo condicoes
apropriadas de por em pratica todo e qualquer procedi-
mento técnico, contribuindo para a prevencao e redu-
¢cdo de casos de infecgcdo hospitalar, bem como pes-
quisar os conhecimentos acerca das medidas de pre-
vencéo a infec¢cdo hospitalar e que mesmo sabendo
ndo as praticam nas suas agdes junto ao paciente.

O objetivo geral foi o de analisar o conhecimento da
equipe de enfermagem acerca dos métodos de preven-
¢ao da infeccdo hospitalar em uma unidade de terapia
intensiva.

Os objetivos especificos foram verificar o conheci-
mento, relacionado as precaucg¢fes Padrédo, Contato,
Respiratoria por Goticulas e Aerossdis e avaliar se ha
aplicabilidade de treinamentos da equipe de enferma-
gem sobre a prevencao das infecc¢des.

Material e Método

Estudo quantitativo, exploratério e descritivo com co-
leta de dados priméarios por meio da aplicagcao de ques-
tionario, onde procurou compreender a realidade estu-
dada, foi realizado em um Hospital geral, privado, situa-
do no municipio de Campinas, Sao Paulo, no setor de
UTI, que comporta 14 pacientes. A populagédo do estu-
do foi constituida pela totalidade de profissionais dos
turnos manhé, tarde, noite | e I, sendo: 30 técnicos em
enfermagem e 8 enfermeiros.

A amostra foi composta pelo nimero maximo de su-
jeitos que responderam ao questionario, sendo um total
de 25 sujeitos. Instrumento de Coleta de Dados: ques-
tionario contendo 20 questdes de multipla escolha com
5 alternativas, para avaliacéo do conhecimento das Pre-
caugdes Padrao, Contato e Respiratérias por Aerossois
e Goticulas.

Descricao e Andlise da Coleta de Dados: apds sub-
missdo do projeto de pesquisa ao Comité de Etica da
UNIP houve aprovacéo, com protocolo n® 121/05 CEP/
ICS/UNIP. Os sujeitos foram orientados quanto ao obje-
tivo da pesquisa, sua participagao voluntaria, garantia
do sigilo de suas respostas, também a solicitagdo do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Apos a coleta os dados de carater quantita-
tivo foram tabulados e analisados. Critérios para Inclu-
sdo e Exclusédo dos Sujeitos: Inclusdo: ser membro da
Equipe de Enfermagem; Atuar na UTI; Concordar volun-
tariamente em participar como sujeito da pesquisa. Ex-
clusdo: n&o estar em periodo de férias ou licenca médi-
ca no periodo da coleta.
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Resultados

Os dados coletados por meio dos questionarios per-
mitiram a apresentacdo dos seguintes dados: dos 25
profissionais de enfermagem que participaram da pes-
quisa 5 (20%) sao enfermeiros e 20 (80%) s&o da cate-
goria técnicos de enfermagem. Destes 3 (12%) traba-
lham a mais de 10 anos na instituicdo campo de pesqui-
sa, 8 (32%) de 5 a 10 anos, 5 (20%) de 3 a 5 anos, 4
(16%) de 1 a 3 anos e 5 (20%) menos de 1 ano.

Observa-se no Gréfico 1, apés anélise dos dados
apresentados que dos 25 (100%) dos participantes da
pesquisa que responderam ao questionario, 14 (56%)
conhecem a utilizac&o correta das precaucdes padrao
e 11 (44%) desconhecem como emprega-las. Segundo
Lopes et al® (1999), no uso das PP pressupdem inicial-
mente que todos os clientes podem estar potencialmen-
te infectados com patdégenos. Por esta raz&o, os profis-
sionais de saude devem se prevenir com medidas de
barreira sempre que houver possibilidade de contato
com sangue ou fluidos corporais®.

Através do Grafico 2, verifica-se que dos 25 sujeitos
que participaram, 15 (60%) responderam corretamente,
ja 10 (40%) erraram.

Esta questdo mostra a dificuldade dos sujeitos em
distinguirem quais s&o as precaucdes utilizadas quando
estao prestando assisténcia a pacientes com suspeita e
ou diagnostico confirmado de tuberculose. Ratifica-se
que a Tuberculose € causada pelo bacilo Micobac-
terium tuberculosis e que pode ser inalado na forma de
particulas aerolizadas contaminadas provenientes de
saliva, tosse ou espirro.

A prevencao e o controle em ambiente hospitalar se
dé através do uso de mascara N95, para os profissio-

44%

56%
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nais de saude, esta apresenta requisitos minimos para a
protecdo na assisténcia desses pacientes e outras
doencgas por transmissédo aérea, a denominagéao N95
refere-se a 95% de eficiéncia para filtracdo de particu-
las. O tempo de uso depende da sujidade, como regra
pratica, usa-se a mascara durante todo o plant&o.

Vale ressaltar a importancia de esclarecer ao pacien-
te e familiares quanto a necessidade das precaucdes
por vias aéreas, sanando duvidas e facilitando o contato
do paciente com visitantes, neste contexto o enfermeiro
exerce papel fundamental na assisténcia, pois sabe-se
que, o isolamento torna-se uma barreira entre o pacien-
te e o ambiente externo gerando sentimentos de rejei-
¢cao e abandono, além do que, existe a discriminagcao
da sociedade perante esse individuo. A assisténcia pla-
nejada e individualizada garante a integridade mental e
social do individuo'.

Analisando os dados do Gréfico 3, pode-se verificar
que 19 (76%) dos entrevistados conhecem qual precau-
¢ao utilizar para microrganismos multiresistentes, e ape-
nas 06 (24%) erraram.

As PP devem ser usadas em pacientes com suspeita
ou diagnéstico confirmado por microrganismos que sao
transmitidos por contato direto e ou indireto, pressupon-
do que todos os clientes estejam potencialmente
infectados*.

O mais freqUente e importante meio de transmisséo
das infeccbes hospitalares é o contato, este ocorre atra-
vés das maos dos profissionais de salude que ndo sao
higienizadas ou desinfectadas, pelas luvas que nédo séo
trocadas apds o uso, € em contato com instrumentos
contaminados™.

Segundo Oliveira™ (1998) o uso freqUente e muitas
das vezes inadequado dos antibidticos, tanto nos hospi-
tais quanto nos domicilios, e a melhoria progressiva do
suporte terapéutico oferecido a pacientes enfermos,
tém sido fatores determinantes no surgimento de infec-
¢Oes por cepas multiresistentes.

O agente etiologico Staphylococus Aureus constituem a
grande maioria das infec¢cdes hospitalares nos dias
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Grafico 1. Distribuicdo em porcentagem dos sujeitos da
pesquisa, segundo utilizacao correta da precau-
¢ao em pacientes com doencas infecto-contagio-
sa. Campinas, 2005

Grafico 2. Distribuicido em numero dos profissionais, equi-
pe de enfermagem segundo o conhecimento das
precaucoes utilizadas em pacientes com Tuber-
culose. Campinas, 2005
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atuais, geralmente s&o transmitidas por contato direto ou
indireto ou migragao durante a realizagéo de procedi-
mentos. Em muitas ocasides apresentam alta resisténcia a
antibidticos, sua gravidade e ocorréncia dependem
fundamentalmente da triplice relagdo: susceptibilidade do
hospedeiro, resisténcia e quantidade de microrganismos®.

Devido a gravidade e disseminacédo do Staphyloco-
cus Aureus, o enfermeiro desempenha papel fundamen-
tal na orientagdo e conscientizagdo de sua equipe so-
bre as medidas que estdo sendo adotadas, reforcando
0 uso adequado de luvas, a lavagem correta das maos,
desinfeccé&o dos equipamentos e materiais, minimizan-
do a quantidade de materiais de consumo dentro do
quarto, evitando uma posterior contaminagcao’®.

Através da andlise do Grafico 4, observa-se que os
sujeitos quando questionados sobre qual precaucéo os
visitantes devem utilizar quando entram no quarto para
realizarem visitas, 7 (28%) assinalaram a alternativa cor-
reta e 18 (72%) erraram.

Em ambiente hospitalar os visitantes que ndo sao
imunizados devem usar mascara N95, bem como luvas
e avental como precaucédo contato, pois a varicela é
transmitida por via aérea, suas particulas permanecem
suspensas no ar podendo ser inaladas ou depositadas
nas superficies dos objetos, vale lembrar que quando
as lesdes se encontram em forma de crosta, ndo ha
mais risco de transmissao. O visitante imunizado néo
necessitara utilizar mascara, mas deve manter os cuida-
dos de contato, que nada mais € do que a adocgdo das
precaucoes padréo*e,

Conforme o Grafico 5, constata-se que apenas 4
(16%) optaram pela alternativa correta e 21 (84%) dos
profissionais entrevistados ndo souberam responder o
que significa isolamento respiratério. Verifica-se que a

terminologia cientifica utilizada é desconhecida pela
maioria dos sujeitos, contudo, ao ser descrito o ambien-
te cotidiano, poderia ter sido mais compreensivel pelos
entrevistados.

As precaucdes de isolamento sdo cruciais para o
controle eficaz das infecgbes no ambiente hospitalar,
pois evita a disseminacdo de microrganismos garantin-
do que 0s outros pacientes, a equipe e 0 ambiente este-
jam salvos.

O objetivo do isolamento respiratério é evitar a trans-
missdo de microrganismos disseminados por goticulas
e contato com objetos contaminados por secrecao de
vias aéreas superiores®.

Os profissionais devem lembrar que é essencial lavar
as maos ao entrar e sair do quarto, a mascara deve ser
utilizada ao entrar no quarto, usar o avental em procedi-
mentos com risco de contaminacgéo das roupas, e luvas
ao contato com sangue e fluidos corpodreos, a
acomodacdo do paciente deve ser em quarto privativo
com porta fechada*®.

Analisando o Gréfico 6, observa-se que 12 (48%) as-
sinalaram corretamente quando questionados em quais
procedimentos se utiliza o avental, ja 13 (52%) dos su-
jeitos ndo pontuaram a alternativa correta.

A utilizacéo do avental como EPI, apresentou muitas
duvidas aos sujeitos, pois nesta questao houve um per-
centual de equidade nas respostas assinaladas. Os pro-
fissionais de enfermagem devem usar corretamente o
avental com a finalidade de manter a seguranca na rea-
lizacdo dos procedimentos junto aos pacientes, este deve
ser apropriado nas atividades onde se apresenta quan-
tidade de fluido ou sangue, os profissionais ndo devem
permanecer por um tempo prolongado com 0 mesmo e
assim que retira-lo promover a higienizagao das maos®.
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Grafico 3. Distribuicdo em porcentagem dos profissionais,
equipe de enfermagem segundo o tipo de pre-
caucao utilizada para microrganismos multiresis-
tentes. Campinas, 2005

Grafico 4. Distribuicdo em porcentagem da equipe de enfer-
magem, segundo o conhecimento das precau-
coes utilizadas em pacientes com varicela. Cam-
pinas, 2005
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Tabela 1. Conhecimento a respeito da higienizacado das
maos, uso de EPls, e da adesdo destas medidas.
Campinas 2005

Respostas Numero de sujeitos

N© Porcentagem

Falta de qualidade
e disponibilidade 07 28%
dos materiais

Desconhecimento
sobre a prevencao 05 20%
das infec¢bes

gizrge:gsl%cdoeetiolégioo 04 16%
Falta de tempo 03 12%
Falta de conhecimento 03 12%
dos protocolos
N&o responderam 03 12%
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Grafico 5. Distribuicao dos profissionais, equipe de enfer-
magem, segundo a correcao do significado de
isolamento respiratério. Campinas, 2005

Analisando a Tabela 1, pode-se verificar que 28%
dos sujeitos entrevistados assinalaram que a medida
que os impede de aderirem ao controle da IH s&o: a de-
ficiéncia de qualidade e disponibilidade dos materiais,
esse indice causou surpresa, pois a instituicdo de sau-
de, campo de estudo, dispbe de recursos materiais pa-
ra a realizacao dos procedimentos com seguranca.

Varios estudos de comportamento mostram que a ndo
higienizacdo das maos estédo relacionadas principal-
mente a falta de tempo dos profissionais, pois 0s pro-
cessos de trabalho que mais demandam higienizagao
das maos coincidem com 0s picos de sobrecarga de
trabalho, existem também outros componentes que di-
ficultam essa pratica, como a falta de estimulo e a au-
séncia de material disponivel para a correta higieniza-
cao, provavelmente a nao utilizacao das outras medidas,
estao relacionadas aos mesmos motivos citados acima®.
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Grafico 6. Distribuicdo em porcentagem dos profissionais,
equipe de enfermagem segundo a indicacao do
uso do avental. Campinas, 2005
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Grafico 7. Distribuicdo em porcentagem dos profissionais,
equipe de saude segundo como avaliam o seu
conhecimento sobre IH. Campinas, 2005

De acordo com o Gréfico 7 pode-se observar que o0s
respondentes assumiram que desconhecem as precau-
¢Oes e gostariam de participar de atualizacoes.

Esse dado é de suma importancia, pois mostra que
os profissionais sdo conscientes da necessidade de se
atualizarem, obter conhecimentos quanto ao uso das
precaucoes, a fim de se capacitarem para prestacao de
uma assisténcia de enfermagem qualificada, prevenin-
do e participando no controle das IH.

Conclusoes

Conclui-se através da analise dos dados obtidos na
pesquisa que:

1. Os conhecimentos da equipe de enfermagem
acerca dos métodos de prevencéo da infeccao hospita-
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lar relacionados as P, Contato, Respiratéria por Goticu-
las e Aerossois ndo sao compreendidos e aplicados
pelos sujeitos.

2. O treinamento das equipes com relagéo a este
conteddo contribuird na prevengao da infecgao hospita-
lar no setor estudado.
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