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RESUMO

INTRODUCAO: Até pouco tempo, a preocupacdo comagies relacionadas a assisténcia a
saude era destinada somente aos servi¢os prestaadtns de um hospital. O termo infec¢éo
hospitalar tem sido substituido por infeccdo relaada a assisténcia a saude (IRAS)
englobando todos os ambientes onde é prestadd#éasssa pacientes. Os profissionais e
pacientes sdo constantemente expostos a patégendsedcas transmissiveis constituindo
um importante problema enfrentado pelas instit@gie satde. Os micro-organismos podem
ser veiculados por meio do ar, de goticulas (petdg) e pelo contato. Diante da
complexidade do cuidado na Atencdo Priméria & Stamse necessério instituir medidas de
prevencdo da transmissdo de agentes infecciosos matientes e profissionais da saude.
OBJETIVO: O objetivo desse trabalho é desenvolver proposta de sensibilizacdo dos
profissionais que atuam nos Centros de Saude deitBre de Belo Horizonte sobre a
importancia da adesao as precaucdes para a prevda¢@nsmissao de patdgenos dentro das
unidades. METODOLOGIA: Para alcancar os objetivios, realizada andlise dos dados
referentes as notificacdes de doencas infectocostsy nos centros de sadude do municipio
para conhecer as doencas mais prevalentes e atresp formas de transmissao; foi
elaborada uma proposta de oficina para sensitdlizaps profissionais e de um manual de
precaucdes para servir de material didatico e sesneinhado a todos os centros de saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO: As principais doencas meailas foram varicela,
tuberculose, hepatites virais e doencas exantessafRessalta-se que sao doencas que podem
ser transmitidas por aerossois, goticulas, comtaimavés de acidentes com material pérfuro-
cortante. Os dados reforcam a necessidade deimeasd em acdes de prevencéo e controle
da transmissao de agentes infecciosos ja que md@8% de todas as notificagbes ocorreram
na atencdo priméria, sendo os profissionais dest@s;0s 0s primeiros a ficarem expostos a
situagOes de risco, especialmente a casos de laagidaberculose. O manual de precaucdes
contempla os seguintes assuntos: Precaucao paHiigeenizacdo das maos; Higiene
respiratoria/etiqueta da tosse; Precaucdo de coitegcaucdo para goticulas; Precaucdo para
aerossois; Precaucées por patologia e condicdesiasp CONSIDERACOES FINAIS: Com
um resultado satisfatério na implementacdo desgzopta nos centros de saude, a perspectiva
€ estendé-la para os servicos de apoio (40 unigadegéncia (10 unidades) e rede
complementar (43 unidades) da Secretaria Municigal Saide de Belo Horizonte,
homogeneizando em toda a rede o conhecimento ssbpgecaucdes para prevencdo das
doencas transmissiveis.

Palavras chave Atencao primaria a saude; Infeccdo Relacionadsssisténcia a Saude;
Precaucéo padréo; Precaucao por via de transmisséao.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS Atencéo Primaria a Saude
CDC Centers for Disease Control and Prevention

COMCIRA Comissao Municipal de Controle de Infec§&lacionada a Assisténcia a

Saude
ESF Equipe de Saude da Familia
EPI Equipamentos de Protecao Individual
EUA Estados Unidos da América
GCSO Geréncia de Comunicacgao Social
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti
IRAS Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
PCI Programa de Controle de Infecc¢des
PCIH Programa de Controle de Infec¢despitalares
PSF Programa de Saude da Familia
SINAN Sistema de Informacao de Agravoddéficacao
SMSA Secretaria Municipal de Saude

SuUS Sistema Unico de Saude



1. INTRODUCAO

Belo Horizonte é a capital do estado de Minas Garairegido Sudeste do Brasil. O Censo
Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro @eografia e Estatistica (IBGE) em 2010
registrou no municipio uma populagédo de 2.375.Jdditantes. O municipio esta organizado
administrativamente em nove Distritos Sanitariosrr&ro, Centro-Sul, Leste, Nordeste,

Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova.

Desde a implantacdo do Sistema Unico de Saude (8tS)988, Belo Horizonte tem uma
trajetoria exitosa na organizacao de seu sistensaitie (MINAS GERAIS, 2009). Em 2003,
o Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantadmunicipio e o objetivo continuo da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte $8MBH) é oferecer a populacdo
prestacéo de servigcos de qualidade e resolubili@feO HORIZONTE, 2012).

Em Belo Horizonte, a Atencdo Primaria a Saude (A€ organizada em 147 Centros de
Saude, 556 Equipes de Saude da Familia (ESF) egabcarca de 10.000 profissionais. Essa
rede beneficia 1,9 milhdes de pessoas, 0 que mnee81% da populacdo de Belo Horizonte
(BELO HORIZONTE, 2012).

Com esse arranjo no sistema, muitos avancos fobdiaios, principalmente a integracdo das
unidades em uma rede de servicos de saude. A ABanessa rede e tem-se fortalecido
cada vez mais por entender que o cuidado primésip@nto do sistema capaz de propiciar a
populacdo a atencdo necesséria para a solugdo idaan@os seus problemas de saude
(MINAS GERAIS, 2009).

A missdo da APS é coordenar um conjunto de intedeshde saude no ambito individual e
coletivo, dirigidas a populacdes de territériosimidbs, envolvendo a promoc¢ao, prevencgdao,
vigilancia a saude, diagndstico, tratamento e ligatAo. E considerada a porta de entrada no
sistema de saude para todas as novas necessidaddgdes e problemas de saude da
populacdo e freqlientemente 0s pacientes chegaemagoscom queixas pouco especificas e
vagas (STARFIELD, 2002). S&o os servigos mais pnégido domicilio do cidaddo e devem

ser 0s primeiros a serem procurados quando asgseagmesentam algum problema de sadde.



Até que ocorra a elucidacdo do problema do paceratebtencdo de informacdes que levem
a um diagnéstico e a escolha do manejo mais apdiprios envolvidos na assisténcia se
deparam com uma diversidade de situacdes que podkErmar em risco os profissionais,
pacientes e acompanhantes (STARFIELD, 2002).

Os procedimentos realizados nos centros de salmemiderados de baixo risco para
infeccdo, mas isso ndo impede a ocorréncia degdigasuficientemente criticas que podem
expor os individuos. Ainda sdo poucos esforcos sfie despendidos para sensibilizar os
profissionais e implantar efetivamente um progra®aontrole de infecgcbes nesses servigos
(MELO, 2005).

A Portaria 2616/98 € a legislacdo vigente no paés estabelece diretrizes e normas para a
prevencdo e o controle das infeccdes hospitalddesse documento sdo determinadas as
acdes minimas necessérias que compdem o Prografenti®le de Infec¢cdes Hospitalares
(PCIH), a serem desenvolvidas sistematicamente, wstas a reducdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infec¢bes dos héspiasalientada também a importancia de
elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdaamas e rotinas técnico-operacionais,
visando limitar a disseminacéo de agentes preseateffec¢cdes em curso no hospital, por
meio de medidas de precaucgéao e de isolamento (BRAS98).

Ha pouco tempo, a preocupacdo com infeccOes adagciaassisténcia a saude era destinada
somente aos servicos prestados dentro de um Hospgaim, essas infeccbes eram
denominadas “infeccbes hospitalares” ou “nosocahiai

O termo infeccdo hospitalar tem sido substituido ipfeccao relacionada a assisténcia a
saude (IRAS) que reflete melhor o risco de aquisid@ssas infec¢cdes e € mais abrangente.
Dessa forma o termo néo fica limitado apenas adeartébhospitalar, englobando todos os
ambientes onde é prestada assisténcia a pacieotes (aboratorios, clinicas, entre outros)
(BRASIL, 2004). Essa mudanca, entretanto, ndo \wompanhada por programas ou

recomendacdes especificas relativos ao contraldfeledes nos servigos extra-hospitalares.

Em Belo Horizonte, a Lei Municipal 7.031 de 1996v# no Artigo 30 que todos os
estabelecimentos de assisténcia a saude que ewecutgocedimentos em regime de

internacéo, ou procedimentos invasivos em regimieudatorial, deverdo implantar e manter
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comissdes e servicos de controle de infeccdo, ooefdegislacio vigente e normas técnicas
especiais (BELO HORIZONTE, 1996).

Os cuidados primarios a saude vém desenvolvendizggaassistenciais mais eficientes e
efetivas, aumentando a demanda de pequenos prasedsrinvasivos realizados nos centros
de saude, tais como curativos, procedimentos obfmitos, procedimentos ginecoldgicos,

suturas, pequenos procedimentos cirurgicos e deesate abscessos (COSTA, 2009).

Consideram-se procedimentos invasivos aqueles gu®gam o0 rompimento das barreiras
naturais ou penetram em cavidades do organismmdabuma porta ou acesso para 0 meio
interno, favorecendo a penetracdo de micro-orgarsgma intimidade dos tecidos, sejam eles
estéreis ou colonizados (FERNANDES, 2000).

Além disso, profissionais e pacientes sdo constanite expostos a patdogenos de doencas
transmissiveis constituindo um importante probleam&entado pelas instituicbes de saude
(NICHIATA,; et al, 2004). Os micro-organismos podeer veiculados por meio do ar, de
goticulas (perdigotos) e pelo contato e podem exygoindividuos ao risco de contagio,
dependendo do agente infeccioso, do ambiente aldarabilidade do hospedeiro. Embora os
profissionais sejam 0s mais expostos, a aglomem@eg®essoas, pacientes e acompanhantes,
especialmente criancas, que se observa nas resepsaéas de espera favorece a transmissao

desses micro-organismos.

As doencas de transmissdo aérea (aerossois) weiagantes infecciosos pelo ar (particulas
residuais pequenas, conuf ou menos) provenientes de goticulas (perdigaeteeporadas e
gue podem permanecer em suspensdo no ar por lengal@ de tempo ou de particulas de
poeira contendo um agente infeccioso (NICHIATA, att 2004). Os micro-organismos
carregados dessa forma podem ser dispersos p@@, lpalas correntes de ar e podem ser

inalados ou depositados em um hospedeiro susc€BNEGEL, et al., 2007).

As doencas transmitidas por goticulas (perdigatasipém sdo veiculados por vias aéreas,
através de contato com a conjuntiva e com a mudosaariz ou da boca de um individuo
suscetivel, com goticulas de maior tamanho (mamrqde 5um), originadas de um
individuo-fonte, sobretudo durante a tosse, 0 esiu conversa e durante a realizacdo de

certos procedimentos. A transmissao dessas pagicedjuer um contato mais proximo entre
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o individuo-fonte e o receptor, porque nao permamesuspensas no ar e geralmente se
disseminam através dele, a uma distancia de apaoleimente um metro (= 3 pés). (SIEGEL,
et al., 2007).

Existem ainda outros agentes epidemiologicamenfrtantes que sao transmitidos pelo
contato direto ou indireto. Este tipo de transnussa@ivolve o contato pele a pele e a
transferéncia fisica proveniente de individuo itddo ou colonizado por microorganismo

para um hospedeiro suscetivel. Pode ocorrer tangméra pacientes, pelo contato das maos
(SIEGEL, et al., 2007).

Diante da complexidade do cuidado na APS tornaesmessario a reflexdo das praticas
assistenciais desenvolvidas com o objetivo detimstinedidas de prevencao da transmisséo
de agentes infecciosos entre pacientes e profasiotla salde. Embora a maioria dos
profissionais tenha conhecimento das medidas deapgées para evitar a transmissao de

doencas infectocontagiosas varios fatores institi#s contribuem para a baixa adeséo.

Apesar da comprovada eficacia das precaucbes, ¢étas sido pouco observadas,
principalmente, quanto ao uso dos Equipamentosra&ddo Individual (EPI), que até se
tornarem integrantes da rotina dos profissiona@sstram-se como incémodos e dificeis de
serem aceitos. Alguns estudos verificaram as paeidificuldades na adesao as precaucdes
relatadas pelos profissionais de saude, que incju@meipalmente: sobrecarga de trabalho
(72,7%), falta de instrugdo para o uso (47,7%)afde material (EPI) (36,3%), falta de
incentivo (29,5%), situacdes de emergéncia (29,38ja de agua, sabdo e papel toalha
(31,8%), falta de tempo (20,4%), dificuldade depdagdo ao EPI (13,6%) e falta de habito
(9,0%) (FLORENCIO, 2003). Lopes (2008) corroborguatas dessas dificuldades, como a
falta de motivagdo, o déficit de conhecimento t&erda equipe, a qualificacdo insuficiente
dos profissionais e sobrecarga de trabalho, aléndelgificar outros problemas, como o
comportamento inadequado de membros mais expeyiémieenciando negativamente os

demais profissionais da equipe.

Nesse sentido a educacao e treinamento dos pooigsisobre as praticas das precaugdes sédo
elementos cruciais, uma vez que facilitam a escolhraeta e promovem a adesdo dos

profissionais de saude quando se deparam com stémaias novas (SIEGEL, et al., 2007).
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A educacgdo continuada dos profissionais € partenegd do controle de infecgbes e cada
membro da equipe deve estar ciente da necessidadarter uma atitude de vigilancia sobre
seu proprio comportamento e entender perfeitamasteacbes que deve desenvolver.
Entretanto, o conhecimento sozinho raramente &isnofe para mudar o comportamento
(STARLING; LEITE, 2006). A educacédo € uma formaquaiial de implementar estratégias

de prevencao e controle de infecgbes, pois aumentdnhecimento, podem produzir

alteracédo de percepcoes e, sobretudo, a mudamati=as. A implementacéo de diretrizes,
pode ser mais efetiva se sua introducéo for fdi@vés de intervencdes educacionais que

requerem a participacdo ativa dos profissionai®\@ING; LEITE, 2006).

A prética de educacao continuada na SMSA, espesimémos Centros de Saude, ainda é
elementar e timida ndo conseguindo alcancar deafdnomogénea toda a comunidade
profissional. Existem alguns relatos pontuais déesceducativas relacionadas, porém
nenhuma voltada para a prevencao e controle das;ibés relacionadas a assisténcia a saude.

Pelos motivos expostos e por acreditar que investios em recursos humanos séo

fundamentais para as mudang¢as no comportamenfmgse o presente trabalho.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Desenvolver uma proposta de sensibilizagédo dossprofais que atuam nos Centros de
Saude da Prefeitura de Belo Horizonte sobre a itpoia da adesdo as precaucfes para a
prevencdo da transmisséo de patdgenos dentro uizsles.

2.2. Objetivos especificos

Identificar as doencas infectocontagiosas maidicadias nos centros de saude;

Elaborar um manual sobre precaucéo padréo e padevimansmissao para orientacdo dos
profissionais e implantacdo nos centros de saudgedeetaria Municipal de Saude de Belo

Horizonte;

Realizar uma oficina de sensibilizacdo sobre prg@padrao e por via de transmisséo para
os profissionais dos centros de salde da Secrdtariipal de Saude de Belo Horizonte.
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3. REVISAO DA LITERATURA

As primeiras recomendacdes sobre isolamento pararpi@as com doencas infecciosas, foram
publicadas em 1877, pelos Estados Unidos da Am¢ECH). Porém, o sistema nédo se
mostrou efetivo, porque a ocorréncia das infecgiagadas permanecia. Desde entdo, o
Centers for Disease Control and Prevent{@DC) realizou varios estudos e trabalhos com o
objetivo diminuir ou evitar a transmissdo de doencam padronizacdo de medidas e

recomendacdes para prevencao (MELO, 2005).

As Precaucodes Universais foram elaboradas e pdakcam 1987 pelo CDC, com principal
enfoque na prevencéo da transmissao do Virus daodieficiéncia Humana (HIV), e outros
patogenos veiculados pelo sangue, objetivando iedwuzrisco de transmissdo aos

profissionais de saude.

Com o decorrer do tempo, outros autores e insbitsignternacionais e nacionais tambéem
propuseram outros modelos de precaucdes, tentdcalozar medidas efetivas de prevencéao.
Porém, as necessidades de protecao individuakeéivehtuais ainda ndo conseguiram serem
todas supridas. Tal fato pode ser observado dusapémdemia da Influenza A H1IN1, quando
a transmissdo de um virus transmitido por goticatagspalhou rapidamente pelo mundo,

acometendo inclusive profissionais de saude.

Existem dois niveis de precaucfes definidas paevepir a transmissdo de agentes
infecciosos, Precaucdes Padréo e Precaucfes Basemddias de Transmissao (SIEGEL, et
al., 2007).

As Precaucdes Padrdo, conjunto de medidas utiBzpdips profissionais para prevenir a
transmissao de micro-organismos, foram criadas g@@m usadas nos cuidados com todos
0s pacientes, em todos os locais de cuidados & senttpendente da suspeita ou presenca
confirmada de um agente infeccioso. Sua impleméaontapnstitui a estratégia primaria de
prevencdo da transmissdo associada a assisténs@id® de agentes infecciosos entre
pacientes e profissionais da saude. Compreendawvagdm/higienizacdo das maos, usos de
equipamentos de protecédo individual, cuidados come ambiente, com o manuseio e

descarte de material perfurocortante e higierspinatoria (SIEGEL, et al., 2007).
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As precaucdes padrdo aplicam- se a todas as stagfando houver a possibilidade de
exposicao a todos os fluidos corporais (exceto)saecrecdes e excrecdes, quer contenham
sangue ou nao, a pele com solucao de continuidademembranas mucosas. Nessa situacao
recomenda-se a utilizacdo de mascaras, Oculoss kenavental/capote como barreiras para
evitar a contaminacéo (SIEGEL, et al., 2007).

As precaucOes baseadas na via de transmissaorsdocumados com pacientes com suspeita
ou confirmacdo de infeccdo ou colonizacdo por agenmfecciosos, incluindo alguns
patogenos de importancia epidemioldgica, que requenedidas adicionais de controle para

a prevencao efetiva de sua transmisséo. Uma vefregigentemente a presenca de agentes
infecciosos é desconhecida na admissdo na inéiitide saude, as precaucfes baseadas na
via de transmissao sao utilizadas empiricamenteaa@do com a sindrome clinica e a
probabilidade de agentes etioldégicos neste momentmodifica-se quando o0 agente €

identificado ou a presenca de agente infecciosel@ida (SIEGEL, et al., 2007).

Ha trés tipos de precaucfes baseadas na via demismdo: precaucdes para aerossois,
precaucdes para goticulas e precaucfes de coiato.usadas isoladamente ou combinadas,
pressupbem sempre 0 uso simultaneo das precavgdeE®p

As precaucgfes para aerossois sdo indicadas parairredrisco de transmissdo de agentes
infecciosos veiculadas pelo ar (particulas resglyagéquenas, com [m ou menos)
provenientes de goticulas evaporadas e que podenapecer em suspensao no ar por longo
periodo de tempo ou de particulas de poeira coatemd agente infeccioso. Os micro-
organismos carregados dessa forma podem ser dispessa longe, pelas correntes de ar e
podem ser inalados ou depositados em um hospesigoetivel, dentro do mesmo quarto ou
a longa distancia do paciente-fonte, dependendofatoses ambientais. Por esse motivo,
exige-se a circulagdo do ar e ventilacdo espep&®@ prevenir a transmissdo por via aérea.
As precaucdes para aerossois aplicam-se aos pagdgenhecidos que podem ser assim
transmitidos, o que inclui o bacilo da tuberculasejrus do sarampo e o da varicela. Nesse
tipo de precaucéo indica-se 0 uso mascaras espébid@d5 ou PFF2) com maior poder de
filtragem e quando houver possibilidade de contaim secre¢fes, aventais e mascaras
(SIEGEL, et al., 2007).

As precaucdes para goticulas (perdigotos) sdoaddg para evitar o risco de transmissao de
agentes infecciosos veiculados através do ar, geradpartir das vias aéreas, por meio do
contato com a conjuntiva e com a mucosa do nartiaduoca de um individuo suscetivel com

goticulas de maior tamanho (Bn), originadas de um individuo-fonte, sobretudoadte a
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tosse, 0 espirro ou conversa e durante a realizég&ertos procedimentos, Como a sucg¢ao ou
a broncoscopia. A transmissao de goticulas maregger um contato mais proximo entre o
individuo-fonte e o receptor, porque nao permanesespensas no ar e geralmente se
disseminam através dele, a uma distancia de apaoeimente um metro. Como exemplo de
infeccdes que exigem essas precaucdes tem-se agitenmmeningocdcica, a meningite por
Haemophilus influenzaeas pneumonias e as difterias em geral. Como a&agptos de
protecao individual (EPI) € indicado o uso de méscairirgicas e quando houver contato
com secrec¢Oes, 0 avental e a luva (SIEGEL, e2@0.7).

As precaucdes por contato visam impedir a transimiske agentes epidemiologicamente
importantes, por contato direto ou indireto. Egie tle transmissdo envolve o contato pele a
pele e a transferéncia fisica proveniente de iddiviinfectado ou colonizado por micro-
organismo para um hospedeiro suscetivel. Pode esctambém entre dois pacientes, pelo
contato das maos. As doencas que sdo transmitadasoptato incluem as gastroenterites,
impetigo, pediculose, escabiose, herpes simplas&izoster, a furunculose infantil, a difteria
cutanea e a hepatite A.

Importante citar situacdes em que o paciente api@senca transmissivel, comprovada ou
suspeita, e/ou colonizacdo por micro-organismodgiresistentes que também representam
fonte de transmissdo. Para este tipo de precadciebcado a utilizacdo de luvas e avental
(SIEGEL, et al., 2007).
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4. METODOLOGIA

Inicialmente foram analisados os dados das dodnf&socontagiosas, referentes aos anos
de 2007 a 2011, notificadas a Secretaria MunicifgalSalude de Belo Horizonte, com o
objetivo de conhecer as doencas mais prevalerdsgespectivas formas de transmisséo dos
patdégenos envolvidos. A seguir é apresentada agt@dme sensibilizacdo dos profissionais,
do manual de precaucdes e de sua implantacao.

4.1. Fonte dos dados epidemiolégicos

Os dados foram extraidos do Sistema de Informaed@gitavos de Notificacdo (SINAN-
NET) e a utilizacdo dos mesmos foi autorizada gelente de Epidemiologia e Informacéo
da Secretaria Municipal de Saude de Belo HorizOhtexo 1). Os dados foram descritos em
tabela por ano de notificacéo.

4.2. Proposta de sensibilizacao

A proposta de sensibilizagédo, que inclui a reafipaga oficina e elaboracdo do manual, sera
apresentada para aprovagdo a Comissdo Municip@lod&ole de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia (COMCIRA), ao Secretario Municipal dgi&e e geréncias afins.

A Comissdo Municipal de Controle de Infeccdo Relaatda a Assisténcia a Saude
(COMCIRA) foi criada em 2003, através da PortadS3/SUS-BH n° 035/2003, com o
objetivo de assessorar a SMSA no que se referesendolvimento de agcdes de controle de
infecgBes relacionadas a assisténcia para a reédalnfente € composta por dez membros,
representantes de diversas areas da SMSA, coménaigi em saude, vigilancia sanitaria,
saude do trabalhador, laboratério, centrais deikzsagdo e assisténcia.

As competéncias da comissdo s&o: elaboracdo datégshis para a implementacao,
acompanhamento e avaliacdo das préticas de prevencantrole; elaboracdo de diretrizes,
pareceres e relatérios com fundamentos legais mictécientificos; promocao, apoio e
cooperacao na realizacdo de eventos e capacitagitofissionais de saude.

Uma vez aprovada pela COMCIRA, a proposta de sidinaitfio sera apresentada em reunido
com o Secretario Municipal de Saude, Geréncia dasténcia e Vigilancia em Saude para
apresentacao do material possibilitando ampla €&t do tema com incorporagédo de
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possiveis sugestdes levantadas.

Apoés aprovacao final e o apoio institucional preyia proposta podera ser implementada nos
centros de saude da SMSA/PBH. Destaca-se, entsetqne o apoio administrativo da
instituicdo é peca fundamental para estimular dantpcdo de praticas seguras e produzir
condicOes adequadas de prevencao e controle @agsdes relacionadas a assisténcia a saude.

4.2.1. Oficina para sensibilizacdo dos profissionsi

O Programa de Controle de Infeccéo (PCI) envolvecamunto de acdes para a reducao da
incidéncia e gravidade das IRAS. Uma de suas paniacdes € a capacitacdo dos recursos

humanos, muitas vezes relegada a segundo planoRTNURLACERDA, 2004).

O controle de IRAS esta diretamente relacionado wamca de comportamento dos
profissionais de saude que devem estar convenadosmportancia dessa mudanca. A
mudanca € um processo demorado porque ndo depeddsieamente dos agentes que a
desejam, mas também de todos aqueles envolvidosuidado ao paciente e da prépria
organizacao (TURRINI; LACERDA, 2004).

Tendo em vista o grande numero de profissionaisatu&mn na APS, mais de 10.000, sera
convidado para participar da oficina um enfermdeaada um dos 147 centros de salde cada
que servira como multiplicador das informac6es medé cada servico. Essa escolha se deve
ao fato de que o enfermeiro mantém contato pernb@nemm os membros da equipe,
reunindo melhores condi¢cdes de reconhecer a rdalidaavaliar necessidades (TURRINI,
LACERDA, 2004).

Os 147 participantes serdo divididos em quatroagiugom enfermeiros de todos os distritos
sanitarios permitindo a troca de experiéncias didades distintas. A carga horaria para cada
turma sera de seis horas.

Para iniciar a oficina serd convidado o MobilizaSBI para apresentar um teatro que
demonstre uma situacéo real de um atendimentoaenp@a com doenca infectocontagiosa e
qual a conduta adotada pelos profissionais. O igbjétsensibilizar os participantes quanto a
necessidade de mudancas.
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O MobilizaSUS-BH é o Nucleo de Mobilizacdo SodalSecretaria Municipal de Saude que

tem por objetivo de sensibilizar a populacéo pétades de promocéo a saude e prevencao
de endemias. Para isso, 0 grupo usa varias padades de comunicacdo, como: palestras,
intervencdes teatrais, musicas, jogos e radio redos de acordo com o objetivo e publico

a serem atingidos.

Apols a apresentacdo do MobilizaSUS-BH, serdo cadwasl trés participantes para relatarem
situacOes relacionadas ao tema. Considerar a érpe&xrida equipe que cuida do paciente € de
suma importancia para a adequacéo das normalizéeifees pelos executores do controle de
IRAS a pratica diaria desses profissionais. E isgrelivel valorizar a opinido e a visdo do
outro quando se deseja trabalhar participativameurtgpiciando melhor identificacdo dos
problemas e suas causas, maior conhecimento denidand@a assisténcia, das relacdes dos
profissionais entre si e destes com o paciente RINR LACERDA, 2004).

Em seguida, sera realizada uma aula expositiva, usmde recursos audiovisuais, que sera
ministrada por um membro da COMCIRA devidamenteacapdo e/ou convidado da
comissdo. O conteudo da apresentacdo sera: asdeidsansmissdo de patdgenos por
aerossois, por goticulas e por contato; os prircip@tdgenos, apresentacao dos agravos mais
notificados nos centros de saude; as medidas dayg&o padrdo e por via de transmissao;
importancia da higienizacdo das maos; higiene nagpia.

Apoés a ministracdo da aula, os participantes tarddempo destinado ao debate do tema,
comentarios, sugestdes e duvidas.

4.3. Elaboracdo do manual de normas e rotinas sobpeecaucdo padréo e por via de

transmissao

O conteudo do manual foi organizado em capitulesogutemplam:

* Precaucao padrao: conceito, medidas para precpachiéo e orientacdes para evitar
transmissao de patdégenos;

» Higienizacdo das maos: simples e friccdo antissapti

» Higiene respiratoria/etiqueta da tosse

* Precaucdo de contato: conceito, medidas para p&cguadrdo e orientacbes para
evitar transmissédo de patégenos;

* Precaucao para goticulas: conceito, medidas pacaygdo padrao e orientacdes para
evitar transmissdo de patégenos;

* Precaucao para aerossois: conceito, medidas pascaygéo padrao e orientacdes para
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evitar transmissédo de patdégenos;
* Precaucdes por doenca e condicdes especiais

4.4. Articulagdo com a Geréncia de Comunicacéo Sati(GCSO) para a confeccdo do

Manual

Assim que a proposta de sensibilizacdo dos profiass e do Manual elaborado forem
apresentados e aprovados pela COMCIRA, Gabing&éncias afins, concluir o material e
formalizar o pedido a GCSO para diagramacgédo do Klamwconfeccdo de 350 exemplares

impressos.

Serdao encaminhados dois exemplares para cada densenide para conhecimento e consulta
da equipe. Anexo a eles sera enviado um oficio @MCIRA informando o prazo para os
participantes da Oficina repliquem o treinaments @emais profissionais do centro de saude

e também informando uma futura visita da COMCIR fapeerificacdo da implementacao.

4.5. Verificacdo da implantacdo dos manuais nos deos de saude

Tomando por base o conteudo trabalhado na oficenaeamsibilizacdo serd elaborado um
questionario semi-estruturado que servird de imsnio para coleta de dados durante as
visitas de verificagcdo. O questionario de avaliagé elaborado pela COMCIRA e deve
conter critérios e pontuacfes que determinem odgamplantacdo do manual nos centros de
salude e a adesdao as praticas recomendadas.

A visita ao centro de saude para aplicacdo do ipuésio devera ser feita por dois membros
da COMCIRA, seguindo uma programacgdo prévia, e dsse acompanhada por um
responsavel do servigo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Doengas infectocontagiosas notificadas

A Secretaria Municipal de Saude de Belo HorizoS®&I$A) recebeu, no periodo de 2007 a
2011, 180.557 notificagBes de doengas de notifacag@npulsoria, conforme Portaria n° 104,
de 25 de janeiro de 2011. De todas as notificag@g2% (121.411) foram provenientes de
centros de saude.

Foram excluidas da andlise 7859 (6,5%) notificag@ésrentes a acidentes com animais

peconhentos, atendimento antirrabico, intoxicagdaxenas e violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias, por ndo se tratarem de g@dsetransmissiveis. As notificagbes de

dengue corresponderam a 84,4% (95837) das demidfisagdes, sendo também excluidas

por ndo se tratarem de doencas transmitidas depess@a para outra. Apoés a exclusédo das
notificacdes acima referidas, permaneceram nasan@li715 notificacdes (Tabela 1).

Tabela 1 - Agravos mais notificados nos centrosadele de Belo Horizonte, 2007 a 2011.

AGRAVO 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Varicela 3476 1363 961 3673 2539 12012
Tuberculose 584 554 516 544 498 2696
Hepatites virais 137 242 287 120 119 905
D. exantematicds 97 76 40 32 30 275
Outros® 210 106 447 306 758 1827
Total 4504 2341 2251 4675 3944 17715

Fonte: SINAN-NET. Dados atualizados@3f06/2012.
1) As notifica¢des de doencas exantematicas eeerafa notificagdes de sarampo e rubéola;
2) Se referem aos demais agravos de notificac@mpuisoria, como: Esquistossomose, leishmaniose
visceral, AIDS, hanseniase, sifilis em gestanfgpkpirose, dentre outros.

Observa-se que o0s principais agravos notificadgsceatros de saude, no periodo de 2007 a
2011, sao doencas transmissiveis. Ressalta-sesquiieaa principais, varicela e tuberculose,

se referem a doencas transmissiveis por aerossdidp a varicela altamente contagiosa e
pode também ser transmitida por meio de contatoalasdes de pele.

As hepatites virais sdo doencas provocadas paedifes agentes etiologicos, que apresentam
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e labags distintas. Elas podem ser classificadas
quanto as formas de transmisséo: o grupo de tras8miecal-oral (Hepatite A e E) tem seu
mecanismo de transmissdo ligado a condicbes dears@méo basico, higiene pessoal,
qualidade da agua e dos alimentos; o segundo dippatite B, C e D) possui diversos
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mecanismos de transmissdo, como o parenteral, Isezompartihamento de objetos
contaminados (agulhas, seringas, laminas de badmsarvas de dente, alicates de manicure),
utensilios para colocacéo de piercing e confeceatatlagens e outros instrumentos usados
para uso de drogas injetaveis e inalaveis. Ha també&isco de transmissdo por meio de
acidentes pérfurocortantes, procedimentos cirusge@dontolégicos e hemodialises sem as
adequadas normas de biosseguranca (BRASIL, 2008juipe de enfermagem €& uma das
principais categorias mais expostas a materiabgiob. Esse numero elevado de exposicdes
relaciona-se com o fato de ser o maior grupo nonsces de saude e ter mais contato direto
na assisténcia aos clientes, e também com o tgpéregiéncia de procedimentos realizados
(PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008).

As doencas exantematicas sao definidas como doemigasiosas sistémicas em que as
manifestacbes cutaneas acompanham o quadro clikicbanco de dados do SINAN-NET
sao notificados como doencas exantematicas cassma®po e rubéola. Verificou-se que as
doencas exantematicas se encontram entre as mi#isadas no periodo analisado. O
sarampo é transmitido por aerossois e a rubéola perdransmitida através de goticulas e por
contato.

Desde janeiro de 2009 o pais néo registra novass ade rubéola e desde 2000 néo existe
circulacdo autéctone do sarampo, ou seja, 0s UGES3S SA0 importados de outros paises.
Em Belo Horizonte, no ano de 2011 foram notificad@scasos de doencas exantematicas,
sendo 30 em centros de saude. Em 33 (67,3%) pesi@ouive suspeita de rubéola e em 15
(30,6%) de sarampo. Nao houve confirmacdo de nenbaso de rubéola. Dos casos
notificados para sarampo, apenas um foi confirmadoatava-se de paciente residente na
Franca que ja chegou sintomatico no Brasil (BELCRHODNTE, 2012).

Além disso, cita-se o atendimento continuo nosrosrde saude de pacientes com sintomas
gripais e outros sintomaticos respiratorios, quebim sao fontes de transmissédo de agentes
infecciosos, principalmente da influenza.

Os dados apresentados reforcam a necessidade aiinmnto em acdes de prevencdo e
controle da transmisséo de agentes infecciosoagantpis de 60% de todas as notificacdes
ocorreram na atencao primaria, sendo os profisisiothestes servicos sdo 0s primeiros a
ficarem expostos a situacdes de risco, especiatn@ecdsos de varicela e tuberculose.
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O Manual de Precaucdes foi desenvolvido conform@r@sostas definidas na metodologia do
trabalho e encontra-se a seguir. Apds avaliacgavacado dos gestores, servigos e geréncias
envolvidas esse material serd encaminhado a GC$® diagramacdo e confeccao das

cartilhas.

A oficina de sensibilizacdo ainda sera apresenda@®MCIRA, ao Secretario Municipal e

geréncias afins. Portanto, s6 havera sua impleg@nt®pos aprovacao dos envolvidos.
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5.2. Manual de precaucdes para prevencao de tran®sao de agentes infecciosos nos
centros de saude

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3
GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E INFORMACAO

Jaqueline Camilo de Sousa Felicio
Edna Maria Rezende

Manual de precaucdes para prevencao de transmisséde agentes

infecciosos nos centros de salde

Belo Horizonte
2012
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INTRODUCAO

Os profissionais de saude estdo diariamente expastiversas doencas infectocontagiosas
passiveis de serem transmitidas de uma pessoaaapald ar, por goticulas (perdigotos) ou
por contato. Sendo assim, a adocdo de medidasnpirase na pratica assistencial tem sido

recomendada para minimizar a exposi¢&ao aos riscos.

Existem dois niveis de precaucbes definidas paevepir a transmissdo de agentes
infecciosos, Precaucbes Padrdo e Precaucdes Bsseada@ransmissao (SIEGEL, et al.,
2007).

PRECAUCOES PADRAO

As precaucdes padréo sdo medidas de prevencaadadipara reduzir o risco de transmissao
de micro-organismos de fontes de infeccdo. Saonrendadas para todos 0s pacientes,
independente da suspeita ou confirmacao de infee¢do na manipulacdo de equipamentos
ou artigos contaminados ou sob suspeita de congégamn Sao aplicaveis em todos os locais
onde ha prestacdo de cuidados a saude. As presaf@daseadas no principio que sangue,
fluidos corporais, secrecdes, excrecdes excetq pete ndo intacta e membranas mucosas

podem conter agentes infecciosos transmissiveiadi@LL).



26

Quadro 1 - Medidas de precaucédo padrao

Medida

Orientacoes

Higienizacao das maos

=
|
H;____-—-—_'__"\\
;—’”ﬂ_—_\_-{r
1 =
. =
S— s "

Lavar as maos com agua e sabao liquido ou fricg
as maos com alcool a 70% (se as maos nao estiy
visivelmente sujas) seguindo a técnica corretau(@i
1).

ione

erem

Usar luvas apenas quando houver risco de co
com sangue, fluidos corporais, secre¢des, excre
(exceto suor), pele ndo intacta e mucosas;
Higienizar as méaos e calcar as luvas imediatam
antes do contato com o paciente e retire-as loge
0 uso, higienizando as maos em seguida;

Trocar as luvas se durante o cuidado com o pac
as maos forem passar de um local contaminado
area perianal) para um local limpo do corpo (
face);

N&o tocar em superficies como macganetas, banc
torneiras, interruptores, telefones, dentre out@s

as maos enluvadas.

ntato

¢cOes

ente

ap

ente

(ex.:

adas,

Oculos, méascara e/ou avental

Usar Oculos, mascara e/ou avental quando hg

uver

risco de contato (respingo) com sangue, fluidos

corporais, secrecdes, excrecbes (exceto suor)
protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, rou

superficies corporais.

para

pa e

Descartar em recipientes
apropriados sem desconectar oL
reencapar.

VN
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Limpeza e desinfeccéo de

equipamentos

Manipular  corretamente, realizar limpeza
desinfeccdo ou esterilizagdo de equipame

reutilizaveis antes do uso em outro paciente.

ntos

Controle ambiental

Realizar a limpeza e desinfec¢ao

de superficies conforme as “Diretrizes

para ||mpeza e desmfecgao de DESINFECCAO DE SUPERFICIES
superficies” (BELO HORIZONTE, -
2011).

s tmcreens

Retirar as roupas sujas da unidade geradora c
minimo de agitacdo e manuseio observando-s
precaucdes padrdo, independente da sua origem

paciente que a usou;

DM 0
e as
ou do

Devem ser transportadas ao servico de lavanderia em

sacos resistentes e bem vedado.
Isso ajuda a prevenir acidentes e dispersao de
organismos para 0 ambiente, trabalhadores

pacientes

licr

e

U7

Fonte: BELO HORIZONTE, 2011; BELO HORIZONTE, 2012EGEL, et al., 2007.
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Higienizacdo das maos

As méos constituem a principal via de transmiss&ionetrorganismos durante a assisténcia
prestada aos pacientes, pois a pele é um posesalvatorio de diversos microrganismos,
que podem se transferir de uma superficie para,optr meio de contato direto (pele com
pele), ou indireto, através do contato com objetosuperficies contaminados (BRASIL,
2007). Sendo assim, a eficaz higienizacdo das mamma medida muito importante para
evitar essas infec¢gbes, embora a adesédo dos oéissde salude as praticas recomendadas

ainda seja considerada baixa.

Para que a técnica seja eficaz alguns elementoses&enciais: agente tépico ideal;
procedimento adequado ao utiliza-lo, com técniemadda e no tempo preconizado; e adesao

regular ao seu uso, nos momentos indicados (BRAZIQ9).

Além disso, para garantir o cumprimento dessagard&iimprescindivel a disponibilidade de
equipamentos e insumos necessarios para a higi@oizzas maos (lavatorios/pias, sabdo

liquido, preparagdes alcodlicas, papel toalhaeairiis) em localizagdo adequada.

As maos dos profissionais que atuam em servicossalgle podem ser higienizadas
utilizando-se agua e sabdo liquido (higienizacéwpks), preparacdo alcodlica (higienizagéo

antisséptica) e antisséptico degermante (antissepargica).

Higienizacdo simples das maos

As maos devem ser higienizadas com 4gua e sahéadigas seguintes situacoes:
* Quando estiverem visivelmente sujas ou contanasiatbm sangue e outros fluidos
corporais.
* Ao iniciar e terminar o turno de trabalho.
* Antes e ap0s ir ao banheiro.
* Antes e depois das refeicdes.
* Antes de preparar e manipular medicamentos.
» Antes e ap0s contato com paciente colonizadafegtado poClostridium difficile.
* ApOs vérias aplicacdes consecutivas de prodotwhto.

Ao iniciar o procedimento, deve-se molhar as maaeplear sabdo liquido na palma. Em
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seguida, ensaboar vigorosamente todas as face4Opar 60 segundos, conforme técnica
abaixo:

Dorso da mao

Enxague e seque
gl toalha

Punhos

Utilize o mesmo papel toalha
para fechar a torneira

Figura 1 - Técnica de higienizagdo das maos
Fonte: BELO HORIZONTE, 2011

E imprescindivel higienizar todas as regibes daesmiilizando a técnica correta, pois a

maior parte das pessoas normalmente esquece dwdasiareas (Figura 2).
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=

. Areas mais frequentemente esquecidas dusanigienizagado das maos.
. Areas raramente esquecidas durante a iEgiEio das maos.
D Areas nunca esquecidas durante a higieiizags maos.

Figura 2 - Esquema da eficacia da higienizacaordass

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Naal de Organizacdo e Desenvolvimento de Servieos d
Saude. Programa de Controle de Infeccdo Hospitiadear as Maos: informacgdes para profissionaisaiele.
Série A: Normas e Manuais Técnicos. Brasilia Dmtf2ede Documentacao do Ministério da Saude, 1989.

Friccao antisséptica

A utilizacdo de gel alcoodlico a 70% ou de soluckodica a 70% com 1-3% de glicerina
pode substituir a higienizacdo com agua e sabaondtigquando as méaos nao estiverem
visivelmente sujas.

A técnica de friccdo antisséptica é igual aquelaada para higienizacdo simples das maos,
substituindo-se 0 sab&o por um antisséptico.

Aplique o produto na palma das maos, friccione Zibra 30 segundos em todas as faces e
deixe que elas sequem completamente (sem utilizbc@apel-toalha).

A higienizacdo das méaos com gel ou solugcdo almd@&ve ser feita em todas as situagcdes
descritas a sequir:

» Antes de ter contato com o paciente.

» ApOs ter contato com o paciente.

» Antes de realizar procedimentos assistenciaiampular dispositivos invasivos.

* Antes de calcar luvas para insercéo de disposiitwasivos que ndo requeiram preparo
cirdrgico.

» ApOs risco de exposicao a fluidos corporais.

* Ao mudar de um sitio corporal contaminado pataoplimpo, durante o cuidado ao

paciente.
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» Apés ter contato com objetos inanimados e supesfimediatamente proximas ao paciente.

» Antes e ap0s a remocao das luvas.

Na higienizacao das maos, observar ainda as seg@strecomendacdes:

evitar ressecamento da pele.

Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas.

N&o use unhas posticas.

Evite o uso de esmaltes nas unhas para melhalizacédo de sujidades,
N&o usar anéis, pulseiras e outros adornos dueaturno de trabalho.
Apligue creme hidratante nas méaos (uso indivigukhriamente, par(’fb

* No caso de torneiras com contato manual parafeehto, sempre utilize papel-toalha.

7

* O uso coletivo de toalhas de tecido € contracamit), pois estas permanecem Umidas,

favorecendo a proliferagcéo bacteriana.

Higiene respiratoria/Etigueta da tosse

A higiene respiratéria/ etiqueta da tosse sdo nasdak controle de infeccdo para serem

acrescentadas as precaucfes padrdo e visa a protecdpacientes, familiares ou

acompanhantes com doencas respiratérias transeigsadio diagnosticadas. Essas estratégias

sdo necessarias nos locais de primeiro contatoodeéetservicos de atendimento a saude (por

ex.. areas de recepcado e triagem em pronto-atentbsjesalas de espera, ambulatorios,

consultérios).

Todas as pessoas que entram em locais de atendidesaide e que apresentem sinais de

doenca, incluindo tosse, congestdo, rinorréia omeato da producdo de secrecdes

respiratoria devem seguir essas recomendaciegytana disseminacao de virus, bactérias

e a ocorréncia de surtos (Quadro 2).
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Quadro 2 - Higiene respiratéria/ Etiqueta da tosse

Medida

Orientacoes

Cobrir boca e nariz com lengco d

papel descartavel

PRealizar sempre que a pessoa apresentar tos
espirro;

Jogar fora os lencos usados imediatamente;
Essa medida evita que pessoas infectadas disps
secrecgdes respiratérias no ar.

5€ Oou

2rsem

N&o usar as maos para cobrir :

boca ao tossir ou espirrar

1Se ndo houver lenco disponivel, tossir ou espirea
antebraco e nunca nas méaos, pois estas pode
veiculo de contaminacao.

Realizar logo apOs tossir e espirrar (contato
secrecgdes respiratorias).

Uso de mascara

Oferecer a mascara cirurgica para todas as pe
gue estiverem tossindo sempre que tolerarem;

secrecoes respiratorias no ar.

Manter distancia de 1 metro

? 1 metro (.

devem manter distéancia de pelo menos 1 metrg
outras pessoas (ou 3 pés);
Essa distancia se refere a dispersdo maxima ¢
goticula consegue alcancar.

Precaucdes por goticulas

pacientes com sinais e sintomas de infeg

mn ser

com

550as

Essa medida evita que pessoas infectadas dispersem

As pessoas com tosse ou outros sintomas respastori

das

ue

Profissionais de saude devem aderir as Precaucdes
para Goticulas quando examinarem ou cuidarem de

cao

respiratoria.
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Treinamentos

Tr einﬂmenw

Y

Y //

Para viabilizar a adeséo dos profissionais, paeseat

visitantes, é imprescindivel desenvolver prati
educativas para sensibilizar

importancia das medidas recomendadas.

Material visual

E importante afixar
pacientes e outras pessoas com sintomas de infe
respiratérias com as recomendacdes para a hi
respiratéria/etiqueta da tosse.

3

cas

a todos quanto a

avisos e/ou cartazes para

ccoe
pjiene

Recursos e suprimentos

SALA DE ESPERA.
Lm._f;? =

Disponibilizar na recep¢do e salas de es
lencos/papel toalha, mascaras cirlrgicas, lixedra
tampa e abertura sem contato manual e dispensa
de alcool gel em locais estratégicos;

bera
C
dores

Encaminhar o paciente, o mais breve possivel,
consultério ou sala privativa;
Este local deve ser bem arejado e a porta ma

para

ntida

sempre fechada. Se ndo for possivel, evitar que o

paciente permaneca em local com outras pesso

AS Ou

pelo menos um metro (x 3 pés) de distancia enqyanto

aguarda seu atendimento.

Fonte: BELO HORIZONTE, 2011; BELO HORIZONTE, 201R2EGEL, et al., 2007.
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PRECAUCOES BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO

As precaucdes baseadas nas vias de transmiss&du devémplementadas de acordo com a
apresentacao clinica do paciente e a “suspeitaflogmcas transmissiveis para reduzir as

oportunidades de transmissao de agente infeccioso.

E importante que os centros de salde sejam caplEzetetectar precocemente pessoas
potencialmente infectantes nas recepcoes e salaspdea para proceder ao manejo correto

das medidas recomendadas para cada situacao.

Ha trés tipos de precaucdes baseadas na via denismdo: precaucfes aéreas, precaucdes
por goticulas e precaucdes por contato. Quer us@&tdadamente ou combinadas,
pressupbem sempre 0 uso simultaneo das precavgdeE®p

Precaucodes de contato

As precaucdes de contato visam impedir o risco dansmissdo de agentes
epidemiologicamente importantes, por contato di(etéos ou pele) ou indireto (superficies
ambientais ou objetos). Este tipo de transmissamlem o contato pele a pele e a
transferéncia fisica proveniente de individuo itddo ou colonizado por micro-organismo
para um hospedeiro suscetivel. Pode ocorrer tandséra dois pacientes, pelo contato das
maos.

A duracdo das precaucdes de contato para paciesitesizados ou infectados por micro-
organismos multidroga resistente permanece semighsbi

Para este tipo de precaucao séo indicadas as segoiadidas:
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Quadro 3 - Medidas de precaucédo de contato

Medida

Orientacoes

Higienizacdo das maos

t-ﬁ___ i,
-f’”A\—;{-;
-~
'-m_.al \Vr’;} :

Lavar as maos com agua e sabao liquido ou fricg
as maos com alcool a 70% (se as maos nao estiy
visivelmente sujas) seguindo a técnica cor
(Figura 1).

paciente de qualquer dispositivo usado por ele
ex.. cateteres e sondas) e de outras super

proximas ao leito (nas salas de observacao);
Colocar

paciente ou as superficies e retire-0s logo ap&og

higienizando as méaos em seguida.

Equipamentos e artigos exclusiv

utilizar equipamentos exclusivos;

Caso isso nado seja possivel, realizar limpeza
agua e sabdo e desinfecgdo com alcool 70% ant
usar em outro paciente;
Caso 0 manguito seja de material que nao per
desinfeccado, cobrir o braco do paciente com p

toalha antes de coloca-lo.

imediatamente antes do contato com

5

ione

erem

reta

Usar luvas e avental durante toda manipulacao do

(por

ficies

p&nquanto o paciente permanecer em observacao,

com

es de

mite

apel

Separacao espacial

Caso o paciente figue em observacao é aconsel
distanciar as camas/macas em um metro para re
as oportunidades de compartilhamento inadvertid
itens entre o paciente infectado/colonizado e &y

havel
duzir
o de
tro

pacientes.

Fonte: BELO HORIZONTE, 2011; BELO HORIZONTE, 201R2EGEL, et al., 2007.
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Precaucdes para goticulas (perdigotos)

As precaucdes para goticulas sdo indicadas patar evirisco de transmissdo de agentes
infecciosos veiculados por vias aéreas, atravéadto com a conjuntiva e com a mucosa
do nariz ou da boca de um individuo suscetivel agwmticulas maiores do que jom,
originadas de um individuo-fonte, sobretudo duraniesse, o espirro ou conversa e durante a
realizacdo de certos procedimentos, como a suegadooncoscopia.

A transmissado dessas particulas requer um contaito proximo entre o individuo-fonte e o
receptor, porque ndo permanecem suspensas neelmente se disseminam através dele, a
uma distancia de aproximadamente um metro.

Para este tipo de precaucao séo indicadas as s=gmadidas:

Quadro 4 - Medidas de precaucao para goticulas

Medida Orientacdes
Higienizacdo das maos Lavar as mdos com agua e sabao liquido ou fricgione
= as maos com alcool a 70% (se as maos nao estiverem

visivelmente sujas) seguindo a técnica corfeta
(Figura 1).

Os profissionais de saude devem usar a mascara no
caso de contato préximo com o paciente;
Colocar antes de entrar no quarto.

O transporte deve ser evitado, mas, quando
necessario, o paciente devera usar mascara cadrgic
se tolerar e seguir as recomendacdes de higiene
respiratéria/etiqueta da tosse.

—MNWW_*

Separagao espacial Assegurar que o0s pacientes fiquem fisicamente
separados (1 metro ou + 3 pés) para minimizar as

oportunidades de contato proximo.
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Fonte: BELO HORIZONTE, 2011; BELO HORIZONTE, 201R2EGEL, et al., 2007.

Precaucoes para aerossois

As precaucdes aéreas sao indicadas para reduzgoode transmissdo de agentes infecciosos
veiculadas pelo ar (particulas residuais pequet@®, 5 um ou menos) provenientes de
goticulas evaporadas e que podem permanecer eransé@spno ar por longo periodo de
tempo ou de particulas de poeira contendo um agafdgecioso. Os micro-organismos
carregados dessa forma podem ser dispersos p@@, lpalas correntes de ar e podem ser
inalados ou depositados em um hospedeiro susgetiseiro do mesmo quarto ou a longa
distancia do paciente-fonte, dependendo dos fatrdgsentais. Por esse motivo, exige-se a
circulacdo do ar e ventilagdo especiais para preadransmissao por via aérea.

Profissionais de saude susceptiveis ndo devemeat@adientes com doencas respiratorias
preveniveis por vacina (por ex.: sarampo e vandahouver outros profissionais de saude

imunes disponiveis.

Nesse tipo de precaucao indicam-se as seguintadased

Quadro 5 - Medidas de precaucéo para aerossois

Medida Orientacoes
Precaucdo padrao Higienizar as maos antes e apds o contato cgm o
Precaucao Padrio paciente.
e Usar oculos, mascara cirdrgica e/ou avental quando

houver risco de contato de sangue ou secregoes,
descarte adequadamente os pérfurocortantes.

Sala privativa Acomodar o paciente em uma sala privativa,
mantendo sempre a porta fechada;
Se nao houver local disponivel, colocar uma mascara
cirdrgica no paciente e coloque-o em uma sala de
exame;
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1 Uma vez que o paciente saia, a sala deve ficaayazi
Susee 4 I i por tempo apropriado, geralmente uma hora, para
permitir a completa troca do ar.

=l
——

Transporte do paciente O transporte deve ser evitado, mas, quando

o necessario, o paciente devera usar mascara caurgic

\( *( Lﬂl durante toda sua permanéncia fora do quarto.
' Jj¢ ¢

S e e

Mascara PFF2 (N95) O profissional de satde deve usar a méascara N-95
gue deve ser colocada antes da entrada no quarto;
Os profissionais devem ser treinados quanto ag uso
da méscara, o teste de adaptagcdo e na verificacgo d
vedacao;

Fonte: BELO HORIZONTE, 2011; BELO HORIZONTE, 201AEGEL, et al., 2007.

TIPOS DE PRECAUCOES POR DOENCA E/OU CONDICOES

Quando as precaucbes baseadas na via de transm#&sdndicadas, esforcos devem ser
feitos para contrapor possiveis efeitos adversopamientes (isto €, ansiedade, disturbios do
humor, estigmatizagéo, reducdo do contato com gpe@ssistencial e aumento em eventos
adversos preveniveis) a fim de aumentar a aceitpgégarte dos pacientes e adesdo dos
profissionais de saude (CONTAGEM, 2009).

Em adicdo as precaucdes padrdo, usar também amupdes por via de transmissdo para
pacientes com infeccéo, suspeita ou documentadeglonizacdo com patdgenos altamente
transmissiveis ou epidemiologicamente importantga ps quais precaucdes adicionais sdo
necessdarias para prevenir a transmissao (QuadrA @plicacdo de qualquer uma destas
precaucdes implica no uso associado das precapadeio.

As precaucdes por via de transmissdo devem sardeis quando se tratar de pacientes

imunossuprimidos com infecc¢des virais devido agrgado periodo de eliminacdo dos virus.



Quadro 6 - Tipos de precaucdes por doenca ou cmdi¢

Tipo de

precaucio Doenca ou condi¢do Observagdes

Bactérias multidroga

Sem definicdo de duracédo da precaucgéo

resistente

Bronquiolite Usar mascara cirargica

Diarréia porC. difficile

Escabiose (sarna) Precaucdao até 24 de tratamento

Infeccdes de pele extensg
Contato com drenagem volumosa
Impetigo Precaucdo até 24 de tratamento
Pediculose (piolhos) Precaucéo até 24 de tratamento
Virus Sincial Respiratorio
(VSR) (em lactentes,
criangas pequenas e adu
imunodeprimidos)

lﬁrecauc;r?lo até que a drenagem seja contida

tggecaugéo durante a duracdo da doenca

da

nos

Fonte: CONTAGEM, 2009; SIEGEL, et al., 2007.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apoés revisdo da literatura sobre controle de irdieccelacionada a assisténcia a saude
observou-se que ainda s&o limitadas as publicagéiesentes ao contexto da atencéo

primaria.

Apesar dessa fragilidade ficou evidente a necedsida investimento em acdes de educacao
para que as recomendacdes para prevencdo da saésndie agentes infecciosos durante a

assisténcia a saude sejam implementadas.

Todos os profissionais da assisténcia, inclusiveastencdo priméria, devem estar cientes
das vias de transmisséo de infeccbes e das téwsiadas para evita-las. E comum observar a
pouca adesdo aos procedimentos de prevencdo eleodé infeccdo estabelecidos. Para

minimizar os fatores que podem dificultar essa @oless normas e rotinas devem ser escritas
e prontamente disponiveis além de serem reforgadasés de programas de educacédo para
todos os profissionais.

Ha diferentes meios para se fazer a divulgacdodberimento. Neste caso, foi a realizacédo
de uma oficina com um enfermeiro de cada Centrécaéde, que sera multiplicador da
informagédo no servico. Nas oficinas ocorre a trasséio de informagbes, atitudes e
conceitos, contribuindo para o crescimento prajissi e mudangas de comportamento
refletindo positivamente na prestacdo de servicaosiethoria da qualidade assistencial.
Quando implantado de forma correta, o treinamemnddepproporcionar ainda outras
vantagens, como a possibilidade de analise dasssidades do servico, definicdo das
prioridades de cada setor e elaboracédo de planamghkitacdo de profissionais a curto,
médio e longo prazo.

O manual apresentado nesse trabalho contendo n@matinas referentes as medidas de
precaucdo padrdo e por vias de transmissdo sezfoalg estudo da referida oficina além
servir de instrumento para subsidiar os treinanseino loco, facilitando a adesao as
recomendacgdes e o aprendizado dos profissionais.

Sendo assim, faz-se necessario envolver os gegtat#gos, gerentes distritais e locais,
administradores dos servi¢cos de saude e educadoréscentivo e na sensibilizagdo dos
profissionais para essa questdo. A adesdo dosgiorfais as praticas orientadas € de suma
importancia, devendo ser estimulada, e consciel#tiza
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Com um resultado satisfatorio apds a implementdedsa proposta nos centros de saude, a
perspectiva é estendé-la para os servicos de &ddionidades), urgéncia (10 unidades) e
rede complementar (43 unidades) da SMSA-BH homopando em toda a rede o

conhecimento sobre as precaucdes para prevenc@oeasas transmissiveis.



42

REFERENCIAS

BELO HORIZONTE. TEIXEIRA, Marcelo Gouvéa, RATES, $&wma Maria Rates,
FERREIRA, Janete Mari® coletivo de uma construcédoBelo Horizonte: Rona, 2012.

BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de SaudBaletim da Vigilancia em Saude.

Prefeitura de Belo Horizonte, 2012. Disponivel em:
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.defim=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaM
enuPortal&app=saude&tax=22643&lang=pt_BR&pg=5572§te0&. Aceso em:
03/07/2012.

BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Saude. CAORIE. Diretrizes para limpeza e
desinfeccdo de superficie®elo Horizonte: SMSA, 2011.

BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Saude. CORIE. Medidas de prevencéao e
controle de infec¢ao por influenza nas unidades d&aude da SMSA/PBHBelo Horizonte:
SMSA, 2012.

BELO HORIZONTE. Lei n°® 7.031 de 12 de janeiro d®A.Dispbe sobre a normatizacéo
complementar dos procedimentos relativos a saugeelo Codigo Sanitario Municipal e
da outras providéncias.Diario Oficial do Municipio, Poder executivo, Bdhworizonte, MG,
12 de janeiro de 1996.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaridigienizacdo das maos em servicos de
saude.Brasilia: Anvisa, 2007.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitareguranca do Paciente em Servicos de
Saude: Higienizacdo das Mao®Brasilia: Anvisa, 2009.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia SanitariaNIFESP Legislacéo e criacdo de m
programa de prevencdo e controle de infeccdo hosplar (Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude - IRAS: Modulo .1 Sdo Paulo: 2004. Disponivel em:
http://www.saude.mt.gov.br/portal/controle-
infeccoes/documento/doc/modulol_legis.prog_de_presontroledeinfechospitalar.pdf
Acesso em 14/08/2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do MinistRortaria n° 2.616, de 12 de maio de
1998. Estabelece diretrizes e normas para a pr@weng controle das infec¢cdes hospitalares.
Diério Oficial da Unido da Republica FederativaBtasil. Brasilia, 13 mai. 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilanem Saude. Departamento de
Vigilancia EpidemioldgicaGuia de vigilancia epidemiologicar. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretario Nacional @&anizacdo e Desenvolvimento de
Servicos de Saude. Programa de Controle de Infeklg@pitalar. LAVAR AS MAOS:
INFORMA(;OES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE. Série A: Normas e Manuais
Técnicos — 11. Brasilia, 1989.



43

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional@ganizacdo e Desenvolvimento de
Servicos de Saude. Programa de Controle de Infed¢d¢dspitalar. Lavar as Maos:
informacdes para profissionais de saude. Sériedkmids e Manuais Técnicos. Brasilia DF:
Centro de Documentacao do Ministério da Saude,.1989

CONTAGEM. Comissdo Municipal de Controle de Infexgdm Servicos de Saude de
Contagem (CMCISS)Guia para Isolamento e Precaucdes em Servicos de U8a.
Contagem:  Secretaria Municipal de Saude. 20009. Disponivel em:
http://www.contagem.mg.gov.br/arquivos/download&gprecaucoes_2009.pdhcesso em:
20/08/2012.

COSTA, Lidiana Flora Vidoto; FREITAS, Maria Isabeédreira deReprocessamento de
artigos criticos em unidades basicas de saude: pérflo operador e acdes envolvidas
Rev. Bras. Enferm. [online]. Brasilia, vol.62, ngf. 811-819, nov./dez. 2009. ISSN 0034-
7167. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-7167200900062.

FERNANDES, A. T.Infeccdo Hospitalar e suas Interfaces na Area da 8de. S&o Paulo:
Editora Atheneu, 2000.

FLORENCIO, V.B.; RODRIGUES, C.A.; PEREIRA, M.S.; 8@A, A.C.S. Adesdo as
precaucdes padrao entre os profissionais da equipke resgate pré-hospitalar do Corpo
de Bombeiros de GoiadsRevista Eletrbnica de Enfermagem, v.5 n. 1 p—488, 2003.
Disponivel em http:/www.fen.ufg.br/Revista.

LOPES, A. C. S.; OLIVEIRA, A. C.; SILVA, J. T.; PXA, M. H. R. S. Adeséao as
precaucdes padrao pela equipe do atendimento pré-$ptalar movel de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(6):1385,1j8n, 2008.

MELO, Dulcelene de Sousadesdo dos enfermeiros as precaucdes padrdo a Ide
modelo de crencas em saud®issertacdo de mestrado — Programa de poés-gradaacao
Faculdade de Enfermagem da Universidade Fedef@bides. Goiania, 2005.

MINAS GERAIS. Escola de Saude Publica do EstadoMieas Gerais.Oficinas de
Qualificacdo da Atencao Primaria a Saude em Belo Hizonte. Oficina | — Analise da
Atencao Primaria a Saude Belo Horizonte: ESPMG, 2009.

NICHIATA, Lucia Yasuko Izumi; et al. Evolugdo dos isolamentos em doencas
transmissiveis: 0s saberes na pratica contemporane&ev Esc Enferm. Sdo Paulo,
38(1):61-70, 2004. Disponivel emnttp://www.scielo.br/pdf/reeusp/v38n1/08.péicesso em:

18/04/2012.

PINHEIRO, Joziane; ZEITOUNE, Regina Célia Gollnétepatite B: conhecimento e
medidas de biosseguranca e a saude do trabalhadoeg dnfermagem Rio de Janeiro. Esc
Anna Nery Rev Enferm, 12 (2): 258 — 64, jan./jud0@.



44

SIEGEL, JD; RHINEHART E, JACKSON M, CHIARELLO L. Hdthcare Infection Control
Practices Advisory Committee2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission Of Infectious Agents in Healthcare Séhgs. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation200A.plicesso em: 12/12/2011.

STARFIELD, Barbara.Atencédo primaria: equilibrio entre necessidades desaude,
servicos e tecnologia Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. Didpel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencanapga_pl.pdf Disponivel em
18/04/2012.

STARLING, Célia Cristina Duarte; LEITE, Cibele LaciA. S. Crivellari. Controle de
infeccdo na assisténcia ambulatorial extra-hospital: uma proposta de roteiro de
inspecdo sanitaria 2006. Monografia — Curso de Especializacdo emlarigia e Controle
das InfecgBes, Universidade Federal de Minas GEi@gital das Clinicas. Belo Horizonte,
2006.

TURRINI, Ruth Natalia Teresa; LACERDA, Rubia Apads Lacerda.Capacitacdo de
recursos humanos para a implementacdo do programaedcontrole de infeccdo Sao
Paulo. Texto Contexto Enferm, 13 (n.esp): 25-33,0420 Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v13nspe/v13nspeal3l.padesso em: 18/04/2012.



ANEXO I: Autorizacdo para utilizagdo dos dados epiemioldgicos

PREFEITURA MUNICIPAL
‘:@F DE BELO HORIZONTE % : SUS

Belo Horizonte, 27 de agosto de 2012,

AUTORIZACAO

Autorizo a Sra. Jaqueline Camilo de Sousa Felicio, a utilizar os dados epidemiologicos abaixo
descritos, para fins académicos, em seu Trabalho de Conclusio de Curso com o titulo
“Proposta de sensibilizagdo dos profissionais dos centros de saude da Prefeitura de Belo

Horizonte quanto a importancia das precaugdes padrao e por vias de transmissdo .

O referido trabalho serd apresentado ao Curso de Especializagdo em Vigilancia e Controle das
Infecgbes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais como requisito

parcial para obtengdo do titulo de Especialista.

Dados: Numero de notificagdes de varicela, tuberculose, hepatites virais e doengas
exantematicas dos centros de saide de Belo Horizonte.
Periodo: 2007 a 2011 (dados atualizados em 06/06/2012)

Fonte: SINAN-NET

Atenciosamente,

peann g s Suaaamodt—

| Licia Maria Miana Mattos Paixdo

Geréncia de Epidemiologia e Informacio/SMSA-BH

’E E INFOEMACAOQ

7 andar - Fun
SELO HORIZONTE MG

Fax: 32777768

Fone: (031) 32
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