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nao conhecem nem a vitéria nem a derrota”.

Theodore Roosevelt

"Este homem é perigoso — ele acredita no que
diz".
Joseph Goebbels


http://pensador.uol.com.br/autor/theodore_roosevelt/
http://quemdisse.com.br/frase.asp?f=este-homem-e-perigoso-%96-ele-acredita-no-que-diz&a=joseph-goebbels&frase=57175
http://quemdisse.com.br/frase.asp?f=este-homem-e-perigoso-%96-ele-acredita-no-que-diz&a=joseph-goebbels&frase=57175

RESUMO

Isolamento hospitalar é uma pratica de precaucdo, na prevencdo e medidas de
controle de doencgas transmissiveis. Assunto da atualidade tendo em vista o grande
namero de pacientes infectados no interior de uma unidade hospitalar. A infeccéao
hospitalar € um agravo importante da nossa realidade que pode causar risco a
saude do paciente, familiares e equipe multiprofissional de saude. O isolamento &
estabelecido e determinado pela CCIH, dentro do isolamento existem cinco tipos de
precaucdes: precaucdo padréao, de contado, de contato por vigilancia por goticulas e
por aerossois, sendo que para cada uma delas € necessarios o uso de determinados
equipamentos de protecédo individual (EPI). A participacdo do enfermeiro deve ser
considerada de grande importancia para pacientes, familiares e profissionais da
saude como uma forma de esclarecimento das duvidas e orientagcdes sobre como
combater a IH, levando conhecimentos sobre o isolamento e IH e na modificacdo
dos habitos durante a internagdo hospitalar e no cumprimento das normas propostas
pelo SCIH.

Palavras chaves: Isolamento hospitalar, precaucfes, enfermeiro



ABSTRACT

Hospital isolation is a practical precaution, prevention and communicable disease
control measures. Today's issue in view of the large number of infected patients
within a hospital. Hospital infection is a major grievance of our reality which can
cause risk to the health of the patient, family and multidisciplinary team of health.
Isolation is established and determined by CCIH within the insulation there are five
types of precautions: standard precaution, of contact, contact surveillance by droplets
and aerosols, and for each of them is necessary the use of certain personal
protective equipment (PPE). The participation of nurses should be considered of
great importance to patients, families and healthcare professionals as a way of
clarifying doubts and guidance on how to combat IH, taking knowledge of the
isolation and IH and modification of habits during hospitalization and in compliance

with the standards proposed by SCIH.

Keywords: hospital isolation, precautions, nurse
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1. INTRODUCAO

Isolamento hospitalar € uma pratica de precaucdo, na prevencdo e medidas de
controle de doencas transmissiveis. Essas precaucdes existem para proteger nao
somente os profissionais de saude das infeccGes hospitalares (IH), mas também
outros pacientes (SCIELO, 2012)

Existem cinco tipos de precaucdes: precaucao padrdo, de contado, de contato por
vigilancia por goticulas e por aerossoéis, sendo que para cada uma delas é
necessarios o uso de determinados equipamentos de protecdo individual (EPIS)
(ANVISA, 2010)

O paciente assim que for admitido na unidade devera ser avaliado de imediato e se
for constatado que ele estava internado a mais de 24 horas em outra unidade
coloca-se o cliente em precaucao de vigilancia e apos coleta de SUAB nasal e anal
ou se por exames ja foi constatado a presenca de bactérias multirresistentes ou
possuir alguma infeccdo, este paciente devera ser colocada em isolamento
classificando as seguintes precaucdes constatadas ou suspeita de serem
confirmadas (SCIRAS HRA, 2015).

Considerando as infec¢cdes hospitalares constituem risco a saude dos usuarios dos
hospitais e sua prevengdo e controle envolvem medidas de qualificagdo da
assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitaria e outras, tomadas no ambito do Estado,
do Municipio e de cada hospital, atinentes ao seu funcionamento. (MS Portaria n°
2616, de 12 de maio de 1998).

As infecgdes hospitalares podem ser contraidas em praticamente todas as entidades
de assisténcia a saude, podem ser transferidas entre as organizacbes ou

introduzidas pela comunidade nas instalacoes hospitalares (SANTOS, 2011).

Para fins de classificacdo epidemiologica, a infecgdo hospitalar é toda infeccéo
adquirida durante a internacdo hospitalar, desde que nao incubada previamente a
internacdo ou entdo relacionada a algum procedimento realizado no hospital
(cirurgias), podendo manifestar-se inclusive apos a alta. O termo infec¢do hospitalar
tem sido substituido por Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), essa

mudanca abrange ndo sO a infeccdo adquirida no hospital, mas também aquela
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relacionada a procedimentos feitos em ambulatorio, durante cuidados domiciliares e

a infeccado ocupacional adquirida por profissionais de saude (EINSTEIN, 2014).

As infeccbes hospitalares ndo s6 elevam as taxas de morbimortalidade, como
também, estende o tempo de permanéncia dos pacientes nos hospitais,
consequentemente encarece o custo do tratamento, além de diminuir a oferta de
leitos hospitalares. (ANDRADE e ANGERAMI, 1999).

InfeccBes hospitalares séo iatrogénicas decorrentes da hospitalizacdo do paciente e
que se tornaram importante foco de atencdo nas Ultimas décadas elas representam
complicacBes relacionadas a assisténcia a saude e constituem a principal causa de
morbidade e mortalidade hospitalar, aumentando o tempo de internacdo dos
pacientes e, com isso, elevando os custos dos hospitais e reduzindo a rotatividade
de seus leitos (TURRINI, 2000)

InfecgBes hospitalares sdo multifatoriais, por esta razdo toda a problematica de
como reduzir, intervir em situacdes de surtos além de manter sob controle dentro de
uma instituicdo, deve ser resultado de um trabalho de equipe. Entretanto, por ser a
equipe de enfermagem o grupo mais numeroso e que maior tempo fica em contato
com o doente internado em hospitais, prestando cuidados fisicos e executando
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, a torna um elemento fundamental nas

acOes de prevencao, deteccédo e controle da infeccdo hospitalar (PERREIRA, 2005).

As finalidades do isolamento séo preservar os profissionais, pacientes e familiares
da contaminacédo por bactérias e a transmissdo de infeccbes altamente contagiosas
ou de infeccbes epidemiologicamente importantes, além disso, evitar que esta
bactéria seja levada para outros ambientes. Para a realizacdo da area de isolamento
e necessaria a determinacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), 6rgdo de assessoria a autoridade maxima da instituicdo, que deve ser
composta por profissionais da area da saude, de nivel superior, formalmente
designados, Entre os membros estdo o servico medico, de enfermagem, de farmacia
e de laboratorio de microbiologia. A CCIH deve agir sempre amparada pelos
protocolos.

As medidas de controle ou isolamento devem ser implantadas nos servi¢os de saude
para diminuir ou evitar 0 maximo a transmissdo de bactérias multirresistentes. (MS
Portaria MS 2.616 / 98).
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O isolamento precoce destes pacientes pode minimizar a sua propagacao, reduzindo
0s casos de infec¢des e custos relacionados. A enfermagem pode ser responsavel
pela maior parte dos cuidados prestados, por isso esta envolvida diretamente no

controle da infeccao hospitalar.

O Equipamento de Protegao Individual, EPI sdo todos dispositivos ou produtos, de
uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao contra riscos capazes
de ameacar a sua seguranca e a sua saude. O uso deste tipo de equipamento s6
devera ser feito quando n&o for possivel tomar medidas que permitam eliminar os
riscos do ambiente em que se desenvolve a atividade, ou seja, quando as medidas
de protecao coletiva ndo forem viaveis, eficientes e suficientes para a atenuacao dos
riscos e nao oferecerem completa protecdo contra os riscos de acidentes do
trabalho e/ou de doencas profissionais e do trabalho. Conforme dispde a Norma
Regulamentadora 6, a empresa é obrigada a fornecer aos empregados,
gratuitamente, EPI adequado ao risco, em perfeito estado de conservacdo e

funcionamento (PANTALEAO, 2010).

Oferecer seguranca aos funcionarios, evitando e minimizando os riscos a saude,
uma vez que o histérico médico pode ndo identificar com total confiabilidade todos
0s pacientes portadores de doencas infecciosas transmissiveis, seja por via
sanguinea (como HIV, hepatites B e C, etc) ou por patbgenos de transmisséo por
via respiratéria (tuberculose, sarampo, etc), portanto, precaucdes baseadas na forma
de transmissdo devem ser tomadas para TODOS o0s pacientes no contato com
SANGUE E SECRECOES CORPOREAS (ANVISA, 2013-13)

Os equipamentos de protecdo individual foram criados para prevenir que o
profissional de enfermagem exponha ou prejudique a sua saude durante a execucao
de suas funcbes, € necessaria a disponibilidade de equipamentos de qualidade
comprovada e que atendam todos o0s requisitos técnicos de seguranca e que
estejam em condi¢bes de uso e funcionamento conforme determina a legislacao
(TUIUTI, 2013).

Sendo, o EPI um aparato de suma importancia na contextualizacdo da saude, tanto
para os profissionais da salde como para todos que permeiam 0 ambiente
hospitalar, torna-se indispensavel a sua utilizagédo, pois, o uso correto dos EPI ndo

previne somente as infec¢des, como promove a saude. Logo, a enfermagem em seu


http://www.guiatrabalhista.com.br/guia/auxilio_acidente.htm
http://www.guiatrabalhista.com.br/guia/auxilio_acidente.htm
http://www.guiatrabalhista.com.br/guia/auxilio_acidente.htm
http://www.guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr6.htm
http://www.guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr6.htm
http://www.guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr6.htm
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cotidiano laboral esta exposta a riscos ocupacionais, dentre eles os riscos bioldgicos,
pois presta assisténcia direta e constante ao paciente. Todavia, o EPlI € um
instrumento importante para que se tenham minimas condicbes de seguranca
(JUNIOR, 1999).
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2. PROBLEMATIZACAO

O grande numero de casos de IH poderiam diminuir caso fossem seguidas as
precaucdes estabelecidas durante o isolamento, a importancia desse procedimento
€ grande tendo em vista que o paciente infectado gera custo alto na manutencéo
deste além de aumentar a permanéncia no periodo de internagdo, caso ndo seja
seguidas essas normas podera ter um surto epidemiolégico de IH dentro da unidade

hospitalar.

3. HIPOTESE

Parte-se da hipotese que o0s pacientes, familiares e profissionais da saude
seguissem corretamente os protocolos, normas e rotinas estabelecidas durante o
periodo de isolamento, ndo haveria 0 aumento de nimeros de novos casos de IH,
tornando 0s microrganismos multiressistentes que desencadeiam uma serie de

eventos como 0 aumento do gasto, tempo de internacao e prejuizos psicossociais.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Definir isolamentos hospitalares consequéncias das infec¢cdes seus beneficios
gquando seus protocolos sdo obedecidos, uso dos Equipamentos de Protecao

Individual (EPI) e importancia da enfermagem.

4.2 Objetivos Especificos

¢ Definir isolamento hospitalar;
e Tipos de isolamentos hospitalares;
¢ Finalidades dos isolamentos e EPI e descarte de materiais;

e Protocolos e participagéo da enfermagem.

5. JUSTIFICATIVA

Este trabalho foi realizado baseado no numero elevado de infec¢coes hospitalares
nos dias de hoje, no decorrer da graduacédo de enfermagem que despertou interesse
sobre o assunto o qual foi fortalecido durante o campo de estagio, procurou se com
a realizacdo desta pesquisa foi esclarecer que o seguimento das normas e
protocolos pode ser um fator positivo no combate a infeccdo hospitalar, por fatos

relevantes e constatados durante a pesquisa.
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6. METODOLOGIA

Procurou-se identificar artigos para esta pesquisa para que fossem colhidas
informacdes que contemplassem o critério de estudo, de avaliacdo e de resultados
comparativos para a deteccdo precoce e aplicacdo de intervencdes breves para o
isolamento hospitalar de acordo com as precaugodes existentes, mediante localizagao
de diferentes descritores de busca bibliografica tendo como bases de dados
cartilhas, manuais, normas e portarias assim como artigos pesquisados no SCIELO

Google.

Como critérios de inclusdo neste estudo, foram definidos idiomas em que os
trabalhos foram escritos, periodo de sua publicacdo e pertinéncia ao tema. E os
critérios de exclusdo foram artigos publicados em outros idiomas que nao sejam o

inglés e espanhol.
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7. ISOLAMENTO HOSPITALAR

E a prevencdo da disseminacdo de patogenos no ambiente hospitalar, exigindo
instituir, e manter controle durante todo o periodo de transmissibilidade para cada
tipo de doencga especifica. Devem ser aplicadas em todas as situacdes de
atendimento a pacientes, independentes de suspeita ou n&o, prevenindo a

transmissao hospitalar de microrganismos inclusive quando a fonte € desconhecida.

O objetivo do isolamento é a prevencdo na transmissdo de microorganismos de um
paciente para o outro, de paciente para o profissional de salde, do paciente para os
familiares e de um paciente contaminado para um saudavel. A indicacdo para o
isolamento € sempre que houver ma suspeita ou confirmacdo ou infec¢cdo por um
microorganismo passivel de ser disseminados para outras pacientes ou profissionais

gue o assistem.
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8. PRECAUCOES DE CONTATO

Os tipos de isolamentos encontrados e pré-estabelecidos pela ANVISA sé&o o
isolamento por Precaucao padréo sendo necessario realizar as lavagens das méaos
e fazer o uso dos seguintes EPIS, como luvas e avental, 6culos e mascara e caixa
de perfuro cortante, e destinando materiais usados ao local adequado ,bem como
uso adequado de descarte e acondicionamento de roupas usadas lembrando que
esta precaucao deve ser seguida para todos os pacientes, independente da suspeita

ou nao de infecgdes.

FIGURA 01 NORMAS DE PRECAUCAO PADRAO

Precaucao Padrao

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

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

ANVISA, 2015

Precaucdo de contato- paciente com infeccdo ou colonizado por microrganismo
multirresistente, varicela, infeccbes de pele e tecidos moles com secrecdo nao

contidas no curativo, impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido.
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FIGURA 02 NORMAS DE PRECAUGCAO DE CONTATO

Precaucao de Contato

Luvas Quarto privativo

Higienizacao das maos Avental

m Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima

1 Indicagoes: infecgdo ou colonizagdo por microrganismo multirresistente, varicela,
entre dois leitos deve ser de um metro.

infecgoes de pele e tecidos moles com secregdes ndo contidas no curativo,
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.
m Equipamentos como termdmetro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser
m Use luvas e avental durante toda manipulagao do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente.
do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies proximas ao leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-0s logo apos o uso, higienizando as maos em seguida.

FRoRRAL

| —
L ANVISA Ministéria
1T agbecia Naconal de Vigltncs Santey. 09 Saide S

ANVISA, 2015
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9. PRECAUCAO DE VIGILANCIA

Pacientes transferidos de outras unidades apds 24 de internacdo € realizada a
coleta de SWAB nasal e anal ou se por exames ja foi constatado a presenca de

bactérias multirresistentes ou possuir alguma infeccao.

FIGURA 03 NORMAS DE PRECAUCAO DE CONTATO POR VIGILANCIA

FONTE:
https://www.google.com.br/search?g=precau%C3%A7%C3%A30+de+contato&biw=1366&bih=667&source=Inms&tbm=isch&sa
=X&ved=0CAYQ_ AUoAWoVChMIlydvo4pWbyAlVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&g=swab



https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=swab
https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=swab
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10. PRECAUCAO PARA GOTICULAS

O contato com o0s pacientes com meningites bacterianas, coqueluche, difteria,
caxumba influenza e rubéola a equipe de enfermagem e toda equipe multidisciplinar
devera seguir os procedimentos como lavagens das maos uso de mascaras tanto

para o profissional quanto para o paciente (transporte) além de quarto privativo.

FIGURA 04 NORMAS DE PRECAUCAO PARA GOTICULAS

Precaucoes para Goticulas

< ‘ |
—_/ \ ‘
r\j‘;"\(/ 4 ;' |
— "‘\\_/ '_'._\ ‘
e ._ |
x%_/ L_L// ‘_
Higienizacao das maos Mascara Cirdrgica Mascara Cirlrgica Quarto privativo

(profissional) (paciente durante o transporte)

ANVISA, 2015
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11. PRECAUCAO POR AEROSSOIS

A higienizagdo das maos, uso de mascara PFF2 (N95) mascara cirdrgico
(transporte) e quarto privativo serdo utilizados nos cuidados com os pacientes com
suspeita ou confirmacédo de tuberculose pulmonar ou laringea, varicela ou zoster
disseminado e sarampo.

FIGURA 05 NORMAS DE PRECAUCAO PARA AEROSSOIS

Precaucao para Aerossois

< |
- R\ [ | rebarmo :
- |
5 e IR
< P ||
=

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95)

(profissional)

Mascara Cirurgica
(paciente durante o
transporte)

Quarto privativo

m Higienize as maos antes e apos o contato com o paciente; use oculos,
mascara e avental quando houver nisco de contato com sangue ou
secregoes; e descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara
PFF2 (N95) antes de entrar no quarto.

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

== ANVISA
Aginca Nacknal de Vigiincla Santirs

ANVISA, 2015

m Pacientes com suspeita ou confirmagao de tuberculose resistente
ao tratamento nao podem dividir o mesmo quarto com outros
pacientes com tuberculose.

| O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario,
ele deverad usar mascara cirlrgica durante toda sua permanéncia
fora do quarto.

..............



25

12. ISOLAMENTO REVERSO

Serve para proteger o paciente de agentes infecciosos daqueles que podem
transmitir algum tipo de doenca infecciosa, pois esta em situacdo de vulnerabilidade.
Este paciente se encontra com o sistema imunoldgico baixo ou esta sendo tratado
com medicacdo imunossupressora, também pacientes operados de grandes
cirurgias, transplantados e queimados se encaixam neste tipo de isolamento. Além
do quarto privativo e uso dos EPI, estes pacientes terdo as visitas limitadas e
qguando transportados, utilizar das técnicas empregadas no isolamento total de
transporte de paciente (MC CORREIA)



13. FINALIDADES DOS ISOLAMENTOS E TIPOS DE EPI

Os equipamentos de protecdo individual EPI tém como finalidade a protecdo dos

profissionais da saude, que de um modo geral, estdo expostos a uma série de riscos

bioldgicos, quimicos e fisicos e riscos suscetiveis contra a seguranga e a saude no

trabalho (NR-06/1978).

Antes da utilizacdo de qualquer EPI o profissional devera se atentar para a lavagem

das maos, seguindo corretamente a sequéncia descrita na imagem a seguir.

FIGURA 06 PROCEDIMENTO PARA LAVAGEM DAS MAOS

PROCEDIMENTO PARA LAVAGEM E

DESINFECGCAO DAS MAOS \

3° Esfregue e
2° Aplique o lave as maos na
sabonete liquido seguinte
bactericida nas seqléncia por 1
méaos minuto:

1° Umedeca as
maos e 0s
antebragos
com agua

Q
DORSOS E ESPACO ENTRE POLEGARES UNHAS E PONTAS
ANTEBRACOS OS DEDOS DOS DEDOS

| -
ARTICULAGCOES PUNHOS 4° Enxagle 5° Seque as méos 69 Aplique Alcool gel
as méos e com papel toalha desinfetante nas
Guraistia de Ousl ) antebragos (no méax. 2 folhas) maéos

https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A30+de+contato&biw=1366&bih=667&source=Inms&tbm=isch&sa

=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIlydvo4pWbyAlVSoCQCh241Qg3#imgrc=CghD6NpSQ1XRRM%3A



https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#imgrc=CqhD6NpSQ1XRRM%3A
https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#imgrc=CqhD6NpSQ1XRRM%3A
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14. LUVAS DE PROCEDIMENTO

As luvas funcionam como barreira, atuando no controle da disseminacao de
microrganismos nos ambientes hospitalares podendo ser estéreis (Cirdrgicas,
utilizada me procedimentos invasivos ou manipulacdo de material estéril) ou de
procedimento (Limpas, ndo estéreis, utilizadas para protecdo do profissional na
manipulacéo de materiais infectados ou com procedimentos com risco de exposi¢ao
a sangue, fluidos corporais e secrecdes). A correta técnica correta de calcamento e
fundamental para ndo se contaminar a luva estéril, e a sua retirada € fundamental no

sentido de ndo contaminar o profissional com o contetdo externo das luvas.

Este EPI € um dos mais importantes, pois protege as partes do corpo com maior
risco de exposicdo: as maos, a eficiéncia das luvas é medida através de trés
parametros: degradacdo: mudanca em alguma das caracteristicas fisicas da luva,
permeacdo: velocidade com que uma substancia permeia através da luva, tempo
de resisténcia: tempo decorrido entre o contato inicial com o lado externo da luva e

a ocorréncia do produto quimico no seu interior (DI VITTA, 2009).

FIGURA 07 LUVAS ESTERIES

FONTE:
https://www.googdle.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A30+de+contato&biw=1366&bih=667&source=Inms&tbm=isch&sa
=X&ved=0CAYQ_ AUo0AWoVChMlydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=luva+de+procedimento



https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=luva+de+procedimento
https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=luva+de+procedimento
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15. AVENTAIS

Diariamente inUmeras células epiteliais desprendem-se da pele, sendo que muitas
delas levam consigo bactérias, a utilizacdo de o avental objetiva reduzir a dispersao
das bactérias no ar (aproximadamente 30%) e evitar o contato da pele da equipe
com sangue e fluidos corporais que possam contaminar a roupa privativa é
recomendavel a troca de avental quando estiver visivelmente sujo ou outro fluido

corporal potencialmente infectante.

Utilizar sempre que houver risco de contato com materiais biolégicos, o avental na
situacdo de precaucdo de contato deve ser colocado apenas se houver contato
direto com o paciente.

O avental em situacdo de precaucao de contato, desde que nao esteja umido ou
com secrecOes pode ser reutilizado no mesmo paciente (deixa-lo pendurado no
quarto do paciente, sendo de uso individual para cara profissional e nos cuidados de
cada paciente em precaucao) (UFSC, 2012-13).

Deve ser confeccionado em tecido de algodao tratado (queima mais devagar), para
proteger o trabalhador dos respingos da substancia manipulada no laboratério, mas
sdo ineficazes em exposicdes extremamente acentuadas, incéndios ou grandes
derramamentos (UNESP, 2008).

Outras especificacdes deste EPI consistem em que seu comprimento seja até os
joelhos e mangas compridas com fechamento em velcro e botdes, ndo possuir
abertura lateral nem bolso, para ndo haver acimulo de poeira ou outros residuos (DI
VITTA, 2009). Seu transporte da area de isolamento ate a lavanderia deve ser feito
dentro de um saco plastico e corretamente identificado com o tipo de precaucéao foi

utilizado.

O avental deve ser higienizado com &gua corrente e sabdo neutro (de coco). Nao
deve ficar de molho. Em seguida, deve ser novamente enxaguado para se remover
todo o sabdo. O uso de alvejantes ndo € recomendado, pois danificara o tecido. A
vestimenta deve ser seca a sombra, somente use maquinas de lavar ou secar
guando houver recomendacdes do fabricante, a durabilidade das vestimentas deve

ser informada pelos fabricantes e checada rotineiramente pelo usuario. O EPI deve
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ser descartado quando néo oferecer os niveis de protecdo exigidos. Antes de ser
descartada, a vestimenta deve ser lavada para que os residuos sejam removidos,
permitindo-se o descarte comum, as vestimentas de protecdo devem ser rasgadas
para evitar a reutilizagdo (BRAIN, 1998).

FIGURA 08 AVENTAIS

010120

FONTE:

https://www.google.com.br/search?g=precau%C3%A7%C3%A30+de+contato&biw=1366&bih=667&source=Inms&tbm=isch&sa
=X&ved=0CAYQ_ AU0AWoVChMIlydvo4pWbyAlVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&g=aventais+hospitalares



https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=aventais+hospitalares
https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=aventais+hospitalares
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16. OCULOS DE ACRILICO

Protecdo de mucosa ocular devendo ser de material acrilico que néo interfira com a
acuidade visual do profissional e permita uma perfeita adaptacédo a face oferecendo
protecdo lateral e com dispositivo que evite embacar. A higienizacdo deve ser
enxaguada com agua abundante ap0s cada uso € importante que a VISEIRA (lente)
NAO SEJA ESFREGADA, pois isto podera arranha-la, diminuindo a transparéncia e

além de servir como deposito de poeira e microrganismos (BRAIN, 1998)

FIGURA 09 OCULOS DE PROTECAO

y

FONTE:
https://www.google.com.br/search?g=precau%C3%A7%C3%A30+de+contato&biw=1366&bih=667&source=Inms&tbm=isch&sa
=X&ved=0CAYQ_ AUoAWoVChMIlydvo4pWbyAlVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&g=oculos+de+prote%C3%A7%C3%A30+hospital
ares



https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=oculos+de+prote%C3%A7%C3%A3o+hospitalares
https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=oculos+de+prote%C3%A7%C3%A3o+hospitalares
https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=oculos+de+prote%C3%A7%C3%A3o+hospitalares
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17. CAIXAS DE PERFURO CORTANTES

Sao recipientes especialmente projetados para o descarte dos residuos infectantes
gue apresentam elevados riscos de acidentes, todo artigo pérfurocortante (ampolas,
agulhas, bisturis, frasco ampolas, etc.) deve ser descartado em caixa coletora rigida
estanque, essas caixas coletoras séo fornecidas, montadas e lacradas para descarte
pelos profissionais da Empresa terceirizada responsavel pela limpeza hospitalar,
elas sao utilizadas até a sinalizacao do limite maximo (linha pontilhada). Toda caixa
coletora deve ser mantida em local limpo e seco e o mais proximo do local de
descarte dos artigos pérfurocortantes. Manter as caixas coletoras em seus suportes
especificos realizando vistoria diariamente observando as condi¢cdes de lotacdo e
integridade das caixas recolhendo as que atingirem o limite maximo de

preenchimento sempre que necessario.

Transportar as caixas pérfucortantes segurando-as pela alca e mantendo-as
afastadas do corpo sendo proibido sacudir a caixa de pérfurocortantes ou empurrar
0S materiais dentro da mesma para aumentar a capacidade de descarte. Utilizar
caixas coletoras com capacidade de coleta segundo a demanda de 24 horas do

servico.

Manipular com luvas, e com cuidado: agulhas, seringas e objetos pérfurocortantes.
N&o re-encapar as agulhas nem solta-las das seringas no momento do descarte nas
caixas coletoras. Na&o utilizar a caixa coletora para descarte de residuo nao
pérfurocortantes (luvas, papeis, gazes, etc). Transportar materiais para exames
laboratoriais em “contéiner” fechado com trava, resistente e que nao permita
vazamento e/ou ocorréncia de acidentes com material biolégico pelos profissionais

do transporte das mesmas.

Em caso de lesdo provocada pelo uso ou descarte de material pérfurocortante
seguir o fluxo de atendimento disponivel afixado em todos os setores do hospital,
segundo a Rotina B1 do Manual de Prevencéao e Controle de Infec¢cdes Hospitalares
do HFB (CCIH Hospital Federal de Bom Sucesso ROTINA B4, 2010).
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Figura 10 CAIXA DE PERFURO CORTANTE

FONTE:
https://www.google.com.br/search?g=precau%C3%A7%C3%A30+de+contato&biw=1366&bih=667&source=Inms&tbm=isch&sa
=X&ved=0CAYQ_ AUoAWoVChMIlydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&qg=caixa+de+perfuro+cortante



https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=caixa+de+perfuro+cortante
https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=caixa+de+perfuro+cortante
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18. MASCARA PFF2

Equipamento de proteg¢ao individual que cobre boca e nariz, proporcionando uma
vedacdo adequada sobre a face do usuario possuindo um filtro eficiente para
retencdo dos contaminantes presentes no ambiente de trabalho na forma de

aerossois.

O respirador, além de ter capacidade de reter goticulas, apresenta protecao contra
aerossois contendo agentes bioldgicos, como virus, bactérias e fungos. Em
ambiente hospitalar, para protecdo contra aerossoéis contendo agentes biolégicos, o

respirador deve ter um filtro com aprovagdo minima PFF2/P2.

Figura 11 MASCARA PFF2

A

FONTE:
https://www.google.com.br/search?g=precau%C3%A7%C3%A30+de+contato&biw=1366&bih=667&source=Inms&tbm=isch&sa
=X&ved=0CAYQ_ AUoAWoVChMIydvo4pWbyAlVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&g=Mascara+pff2



https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=Mascara+pff2
https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=Mascara+pff2
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19. MASCARA CIRURGICA

E uma barreira de uso individual que cobre nariz e boca, indicada para proteger o
trabalhador da saude de infeccbes por inalacdo de goticulas transmitidas a curta
distancia e pela projecédo de sangue ou outros fluidos corpdéreos que possam atingir
suas vias respiratorias. Serve também para minimizar a contaminacdo do ambiente
com secrec¢Oes respiratorias geradas pelo proprio trabalhador da saude ou pelo

paciente em condicdo de transporte.

E importante destacar que a mascara cirdrgica ndo protege adequadamente o
usuario em relacdo a patologias transmitidas por aerossois, pois,
independentemente da sua capacidade de filtracdo, a vedacdo no rosto é precéria

neste tipo de mascara.

Geralmente, os respiradores objetivam evitar a inalacdo de vapores organicos,
névoas ou finas particulas. Devem estar sempre higienizados, e os filtros saturados
precisam ser substituidos. E importante enfatizar que, se utilizados de forma
inadequada, os respiradores tornam-se desconfortdveis e podem transformar-se
numa verdadeira fonte de contaminacdo. Este EPI deve ser inserido em saco

plastico e armazenado em local seco e limpo (UNESP, 2008).

O respirador é usado apenas quando as medidas de protecdo coletiva ndo existem,
nao podem ser implantadas ou sdo insuficientes, como: acidentes, limpeza de
almoxarifados de produtos quimicos e operacdes nas quais ndo seja possivel a
utilizacdo de sistemas exaustores (Di Vitta, 2009), ou capela. Nestas condicoes,
deve-se utilizar mascara para vapores organicos, com filtro de carvdo ativado
(BRIAN, 1998). Em caso de incéndio, principalmente envolvendo compostos que

liberam gases toxicos, é necessario o uso de uma mascara de oxigénio

independente do ar ambiente.
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Figura 12 MASCARA DE CIRURGICA E PROCEDIMENTO

FONTE:
https://www.google.com.br/search?g=precau%C3%A7%C3%A30+de+contato&biw=1366&bih=667&source=Inms&tbm=isch&sa
=X&ved=0CAYQ_ AUoAWoVChMIlydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&g=mascara+de+procedimento



https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=mascara+de+procedimento
https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=mascara+de+procedimento
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20. PROPE

Tem como finalidade de uso evitar o desprendimento de sujidades em areas
especiais e restritas, que tenham como necessidade em hospitais como hemodialise,
centro cirdrgico, centro obstétrico, central de material e esterilizagdo, expurgo e
outros setores preconizados pela CCIH do hospital e também se faz uso deste em
industria alimenticia, farmacéutica e guimica
Protegem também os pés contra eventuais fluidos corpdéreos ou outros tipos de
contaminagcdo provenientes do meio externo. Nao deve ser reutilizado (Prolab,
2015).

FIGURA 13- PROPE

FONTE:
https://www.google.com.br/search?g=precau%C3%A7%C3%A30+de+contato&biw=1366&bih=667&source=Inms&tbm=isch&sa
=X&ved=0CAYQ_ AU0AWoVChMIydvo4pWbyAlVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&g=prope



https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=prope
https://www.google.com.br/search?q=precau%C3%A7%C3%A3o+de+contato&biw=1366&bih=667&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIydvo4pWbyAIVSoCQCh241Qg3#tbm=isch&q=prope

37

21. PROTOCOLOS E PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO

Medidas bésicas recomendadas para prevencdo e controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude por microrganismos multirresistentes de acordo
com a Técnica. (ANVISA 01/2013).

Cabe ao enfermeiro orientar o paciente, familiares e profissionais da saude sobre 0
isolamento e cuidados que devem ser realizados durante este periodo de internacéo

diferenciado.

O profissional de enfermagem devera de forma facil e clara explicar o motivo do
isolamento, além da patologia, infecgcdo ou contaminagdo ao qual o paciente esta

acometida.

Demonstrar e ensinar através da educacdo continuada os procedimentos de
lavagem das maos e outras precaucdes, 0 objetivo da lavagem das méaos é evitar a
contaminacdo cruzada e ou disseminacdo dos patogenos em outras areas da
unidade hospitalar, lembrando que este procedimento de lavagem das maos é téao
importante que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS 2008), iniciou uma

campanha mundial sobre este tema.

A correta higienizacdo das maos devera ser realizada sempre em cada um desses

momentos:

e Antes de ter contato com o paciente

¢ Antes de fazer um procedimento para a assepsia

e ApOs ter contato com secrec¢des ou fluidos corporais
e Depois de tocar ao paciente

e ApOs ter contato com areas proximas ao paciente (AMIB 2015).

Neste contexto, o enfermeiro tem papel fundamental no servigco da CCIH tendo como

prioridades das suas atribuicdes:

e Reduzir a incidéncia e gravidade das infec¢des hospitalares.

e Aprimorar o processo de atendimento e seus resultados

e Estimular aderéncia dos profissionais do hospital ao programa de controle de
infeccéo.

e Estabelecer o padrao epidemiolégico das infecgbes hospitalares.
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e Estar de acordo com os organismos reguladores.
e Defender acdes de ma pratica profissional.

e Validar sistema de vigilancia.

e Estimular resultados de pesquisa.

e Manter equipe educada.

Além dessas fica atribuido ao enfermeiro a orientacdo ao paciente, familiares e

profissionais da saude sobre a area de isolamento.
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22. RESULTADOS E DISCUSSOES

A enfermagem é uma das profissbes da area da salde cuja esséncia e
especificidade € o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na
comunidade, de forma humanizada, desenvolvendo atividades de promocéo,

prevencao de doencas, recuperacao e reabilitagcdo da saude, atuando em equipes.

A enfermagem se responsabiliza, através do cuidado, pelo conforto, acolhimento e
bem estar dos pacientes, seja prestando o cuidado, seja coordenando outros setores
para a prestacdo da assisténcia e promovendo a autonomia dos pacientes através
da educacdo em saude (ROCHA; ALEMIDA, 2000).

Critério incluso para a aplicacdo do isolamento hospitalar seja qual for a natureza,
visto que o enfermeiro € o carro chefe da realizacdo e controle epidemioldgico na
unidade hospitalar, tendo em vista 0 maior contato com o paciente e sendo elo entre

os demais profissionais.
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23. CONSIDERACOES FINAIS

Ao termino do estudo, percebe-se que a literatura aponta para a importancia do
isolamento hospitalar como uma forma de prevencéo, a fim de reduzir ao maximo a
IH, tendo em vista que a IH ocorre durante a internacdo pelo motivo do paciente,
familiares e profissionais da salde n&o seguirem os protocolos estabelecidos

durante o isolamento.

O tema “isolamento hospitalar e participagdo do enfermeiro devem ser considerados
de grande importancia para todos pacientes, familiares e profissionais da saude
como uma forma de esclarecimento das davidas e orientacdes sobre como combater
alH.

Como intervencédo, a base serda na educacdo continuada, levando conhecimentos
sobre o isolamento e IH e na modificacdo dos habitos durante a internacdo

hospitalar e no cumprimento das normas propostas pelo SCIH.

Familiares e pacientes orientados sobre os cuidados para evitar a IH, juntamente
com a equipe de profissionais da saude treinada podem auxiliar no combate a IH,
neste momento o enfermeiro surge como mediador do processo de aprendizagem.
Ressalta-se que o enfermeiro tem um papel fundamental no controle da IH, atuando

como educador no hospital e na comunidade em geral.

Depois de encerrada a pesquisa, foi possivel concluir que a falta da educacédo
continuada para profissionais da saude e do ndo comprimento das precaucdes para
o isolamento tanto familiares quanto equipe favorecendo assim o surgimento de

novos casos de IH.

Sugerem-se ainda que sejam realizados novos estudos e confecgcbes de novos
artigos que aprofundem e relacionem os fatores de risco para a IH, tendo como
objetivo a producdo de mais informagbes que demonstrem de forma efetiva a

dimensé&o do problema cada vez mais fréquente.



41

24. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andrade D, Angerami ELS. Reflexdes acerca das infec¢des hospitalares as portas
do terceiro milénio. Medicina, Ribeirdo Preto, 32: 492-497, out./dez. 1999.

Brain M. How Gas Masks Work. 1998. howstuffworks. [acesso em 2010 Out 03];
[aproximadamente 10 p.] Disponivel em: http://science.howstuffworks.com/gas-

mask2.htm.

BRASIL. Normal Regulamentadora N° 6, de 08 de Junho de 1978. DispGe sobre o
Equipamento de Protec&o Individual — EPI.

Cartilha Duvidas frequentes 3m. Disponivel em: http://solutions.3m.com.br/. Acesso:
27 de setembro de 2015.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR Elaborada em
07/12/2010 ROTINA B 4. Disponivel em: http://www.hgb.rj.saude.gov.br/. Acesso: 12
de agosto de 2015.

Di Vitta PB. Gerenciamento de Residuos Quimicos de Laboratério. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo. [acesso em 2010 Set 23]; [142 slides em PowerPoint].

Disponivel em: http://www.ib.usp.br/cipa/residuos_quimicos.ppt.

Fonte: PORTAL EDUCAGCAO - Cursos Online: Mais de 1000 cursos online com
certificado. Disponivel em:

http://www.portaleducacao.com.br/cotidiano/artigos/54602/luvas-estereis-e-de-

procedimentos#ixzz3k7SzuDzf. Acesso: 02 de janeiro de 2015.



http://science.howstuffworks.com/gas-mask2.htm
http://science.howstuffworks.com/gas-mask2.htm
http://solutions.3m.com.br/
http://www.hgb.rj.saude.gov.br/
http://www.ib.usp.br/cipa/residuos_quimicos.ppt
http://www.portaleducacao.com.br/cotidiano/artigos/54602/luvas-estereis-e-de-procedimentos#ixzz3k7SzuDzf
http://www.portaleducacao.com.br/cotidiano/artigos/54602/luvas-estereis-e-de-procedimentos#ixzz3k7SzuDzf

42

Ministério da Saude (BR). Portaria n° 2.616, de 12 de maio de 1998. Dispde sobre o
programa de controle infeccdo hospitalar. Diario oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia (DF); 1998.

MINISTERIO DA SAUDE HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO. Disponivel em:
http://www.hgb.rj.saude.gov.br/ . Acesso em 27 de setembro de 2015.

ORSO, Zuleica Regina Aléssio. Disponivel em:
(http://www.cursosaprendiz.com.br/artigo/50/controle-de-infeccao-hospitalar-

orientacoes-aos-pacientes-familiares-e-profissionais-da-saude. Acesso: 10 de abril
de 2015.

PEREIRA, Milca Severino et al . A infeccdo hospitalar e suas implicacbes para o
cuidar da enfermagem. Texto contexto - enferm., Floriandpolis, v. 14, n. 2, June
2005.

Recomendacdes para Prevencdo e Controle de Infeccdo por Microrganismos
Multirresistentes  Hospital regional de  Assis 2015. Disponivel em:

http://www.ccih.med.br/portaria2616.html. Acesso: 27 de setembro de 2015.

THIAGO, Polydoro Ernani. HU Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar — CCIH
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar-SCIH. Guia Basico de Precaucdes,
Isolamento e Medidas de Prevencdo de Infeccfes Relacionadas a Assisténcia a
Saude. Disponivel em: http://www.hu.ufsc.br/setores/ccih/wp-
content/uploads/sites/16/2014/11/manual_isolamento 2012-13.pdf. Acesso: 02 de
julho de 2015.

TOLEDO JUNIOR, Antonio Carlos C. et al . Conhecimento, atitudes e
comportamentos frente ao risco ocupacional de exposicdo ao HIV entre os

estudantes de Medicina da Faculdade de Medicina da Universalidade Federal de


http://www.hgb.rj.saude.gov.br/
http://www.cursosaprendiz.com.br/artigo/50/controle-de-infeccao-hospitalar-orientacoes-aos-pacientes-familiares-e-profissionais-da-saude
http://www.cursosaprendiz.com.br/artigo/50/controle-de-infeccao-hospitalar-orientacoes-aos-pacientes-familiares-e-profissionais-da-saude
http://www.ccih.med.br/portaria2616.html
http://www.hu.ufsc.br/setores/ccih/wp-content/uploads/sites/16/2014/11/manual_isolamento_2012-13.pdf
http://www.hu.ufsc.br/setores/ccih/wp-content/uploads/sites/16/2014/11/manual_isolamento_2012-13.pdf

43

Minas Gerais. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, v. 32, n. 5, Oct. 1999 . Available
from http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
86821999000500007&Ing=en&nrm=iso>. access on 14 Oct. 2009. doi:
10.1590/S0037-86821999000500007.

Turrini RNT. Percepcado das Enfermeiras sobre fatores de risco para a infeccéo
hospitalar. Rev.Esc.Enf.USP, v.34, n. 2, p. 174-84, jun. 2000.

UNESP: Campus de Bauru. Bauru: Universidade Estadual Paulista [acesso em 2010
Set 03] MANUAL DE USO CORRETO DE EQUIPAM [aproximadamente 20 telas].
Disponivel em:

http://www.bauru.unesp.br/curso cipa/2 normas requlamentadoras/5 epi.htm.

Acesso: 27 de setembro de 2015.


http://www.bauru.unesp.br/curso_cipa/2_normas_regulamentadoras/5_epi.htm.%20Acesso
http://www.bauru.unesp.br/curso_cipa/2_normas_regulamentadoras/5_epi.htm.%20Acesso

