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1. SIGLAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
HULW — Hospital Universitario Lauro Wanderley
IRAS — Infecgdes Relacionada a Assisténcia a Saude
MDR — Microrganismo Multirresistente

2. OBIJETIVOS

° Estabelecer e implementar praticas adequadas a serem consolidadas na
instituicdo, a fim de reduzir a incidéncia de infec¢des a partir da disponibilizacao das principais
medidas de controle.

° Atualizar as medidas para garantir o controle da ocorréncia de infecgGes nas
unidades do HULW.

° Reforcar a adoc¢do dessas medidas de precaugdo e isolamento por todos os
envolvidos, direta ou indiretamente, na assisténcia ao paciente.

3. JUSTIFICATIVAS

Os profissionais de saude estdo diariamente expostos a diversas doengas
infectocontagiosas passiveis de serem transmitidas pelo contato com sangue e outros liquidos
corporais de pacientes que nem sempre possuem uma doencga clinicamente manifesta.

Apesar das vias de disseminacao de infecgdo hospitalar ndao terem mudado, novas
situagdes tornaram seu controle mais problematico. As caracteristicas dos hospitais mudaram. Os
pacientes sao comprometidos por doencas mais graves, medicagdes imunossupressoras sao
amplamente utilizadas, procedimentos invasivos sao cada vez mais comuns, novas variedades de
micro-organismos sao responsdveis por infec¢Ges hospitalares, bactérias isoladas estdo tornando-
se mais resistentes as terapias antimicrobianas padrdo, os pacientes estao agrupados em unidades
especializadas, e um grande efetivo de profissionais de saude esta envolvido, nos cuidados diretos
com o paciente.

A resisténcia microbiana (RM) é um grave problema de salude publica e esta associada ao
aumento do tempo de internacdo, dos custos de tratamento e das taxas de
morbimortalidade dos pacientes. Estima-se que as infecgdes causadas por patégenos
resistentes aos antimicrobianos causem 700.000 mortes a cada ano em todo o mundo. A
RM leva a maior gravidade dos quadros clinicos e da assisténcia requerida, levando ao
aumento da mortalidade de pacientes. (BRASIL, 2021)
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[...] a pandemia da COVID-19 criou condi¢des que favorecem a disseminagdo de
microrganismos resistentes aos antimicrobianos nos servicos de saldde: aumento no
numero e no tempo de hospitalizagdo dos pacientes com COVID-19; pacientes graves com
uso prolongado de dispositivos invasivos e assisténcia intensiva; redu¢do do numero de
profissionais de salde e aumento da carga de trabalho; dificuldades para implementagdo
de medidas de prevencgdo e controle de infecgGes (falta de recursos humanos, escassez e
uso inadequado de Equipamentos de Protegdo Individual — EPI, etc.); utilizagdo excessiva e
empirica de antimicrobianos de amplo espectro, em larga escala, para tratamento de
infecgdes secundarias, fungicas ou bacterianas. (BRASIL, 2021)

Diante da problematica acima, evidenciou-se a necessidade de adotar um protocolo,
com recomendacdes padronizadas para prevenir a ocorréncia das infecgOes intra-hospitalares.
Portanto, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) adotou um conjunto de medidas de
controle de infecgdo hospitalar baseadas em duas categorias de precaucgdes, que sao: as Precaucdes
Padrdo e as Precaucdes Especificas.

A adocdo de medidas de precaucdo na pratica assistencial tem sido recomendada
para o cuidado a todo e qualquer paciente independente do conhecimento de seu diagndstico, ou
seja, todo e qualquer paciente atendido deve ser considerado como potencialmente portador de
uma doenca infectocontagiosa transmissivel pelo sangue e/ou fluidos corpéreos. A implementagdo
e adesdo as precaucdes padrao constituem a estratégia primaria para evitar a transmissdo de micro-
organismos entre pacientes e profissionais.

As medidas de precauc¢Ges-padrao tém um papel essencial na prevencdo da transmissao de
MDR e devem ser aplicadas a todos os pacientes, independentemente de serem portadores
de MDR ou ndo. Elas assumem que todas as pessoas estdo potencialmente infectadas ou
colonizadas por algum patdgeno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a
salde e devem ser implementadas em todos os atendimentos, independente do
diagndstico do paciente (BRASIL, 2021).

As precaugdes padrao serdo utilizadas quando existir o risco de contato com:
. sangue;

° todos os fluidos corpdreos, secre¢des e excre¢des com excec¢do do suor, sem
considerar a presenca ou nao de sangue visivel;

° pele com solugdo de continuidade;
. mucosas.

As precaugdes especificas sdao aplicadas para pacientes nos quais ha suspeita ou
confirmacdo de colonizacdo ou infeccdo por patdgenos transmissiveis e epidemiologicamente
importantes, que requerem medidas de controle adicionais baseadas na forma de transmissao
deste patdgeno, a saber:
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- transmissdo aérea por goticulas;
- transmissdo aérea por aerossol e
— transmissdo por contato.

As precaucgoes especificas podem ser combinadas para as doencgas que apresentam
multiplas vias de transmissdo. Quando adotadas, seja isoladamente ou combinadas, devem ser
usadas associadas as PrecaucGes Padrao.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

O protocolo sobre medidas de precaucdo e isolamento devera ser aplicado em todas
as unidades do HULW onde ha paciente internado e por qualquer profissional de saude.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Compete a todo profissional de saude envolvido no cuidado aos pacientes,
conhecimento do presente protocolo para controle da ocorréncia de IRAS, seguindo as normas aqui
estabelecidas.

6. MEDIDAS DE PRECAUGAO E ISOLAMENTO

6.1 Precaugoes padrao (PP)
° Usar as PP para todos os pacientes.

° Realizar a higienizacdo das mdos conforme protocolo PRT.SCIRAS.001-
HIGIENIZACAO DAS MAOS.

° Usar luvas no momento da assisténcia ao paciente, em ocasides que houver
risco de exposicao a fluidos corporais.

° Usar mascara e 6culos para a protecdao da mucosa dos olhos, nariz e boca
durante procedimentos e atividades no atendimento aos pacientes que tragam risco de
contaminagao.

° Usar avental limpo, ndo necessariamente estéril, para proteger roupas e
superficies corporais sempre que houver possibilidade de ocorrer contaminagdo por liquidos
corporais e sangue.

° Retirar o avental o mais rapido possivel, com posterior lavagem das maos.
Descartar o avental no local de atendimento do paciente.
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. Equipamentos de cuidados ao paciente devem ser manuseados com cuidado,

se sujos de sangue ou fluidos corporeos, secrecdes e excrecdes, e sua reutilizacgdo em outros
pacientes, deve ser precedida de limpeza e/ou desinfecc¢do.

° Seguir rotina adequada para a limpeza e desinfeccdo das superficies
ambientais, camas, equipamentos de cabeceira e outras superficies tocadas frequentemente,
conforme protocolo de higienizacao de superficies.

° Manter cuidado com o uso, manipulacdo, limpeza e descarte de agulhas,
bisturis e outros materiais pérfuro-cortantes.

° N3o retirar agulhas usadas das seringas descartaveis, ndo dobra-las e nunca
reencapa-las utilizando as duas mdos. O descarte desses materiais deve ser feito em caixas
apropriadas e resistentes. Sempre respeitar o limite de 2/3 da capacidade de enchimento destes
recipientes.

6.2 Precaugoes de contato (PC)

A transmissdo por contato é a principal via de disseminacdo de MDR e se d3,
principalmente, por meio das mdos dos profissionais de saude, pacientes e
acompanhantes/visitantes, quando ndo higienizadas adequadamente, e pela contaminacdo de
superficies e equipamentos (BRASIL, 2021).

° Internar o paciente em quarto privativo. Quando nao for possivel, interna-lo
em um quarto com paciente que apresente infecgdo pelo mesmo microorganismo mantendo a
distancia entre leitos de um metro.

° Usar luvas limpas e ndo estéreis ao entrar no quarto do paciente durante o
tempo de atendimento ao paciente.

° Trocar as luvas apds contato com material infectante.

° Retirar as luvas apds o uso, antes de deixar o ambiente. Lavar as maos.

° Assegurar que as maos ndao toquem as superficies ambientais ou itens do

quarto do paciente para evitar a transferéncia de microorganismos para outros pacientes e
ambientes.

° Usar avental limpo, ndo necessariamente estéril ao entrar no quarto, quando
se prevé um contato substancial com o paciente (incontinente, diarreico, com ileostomia,
colostomia ou drenagem de ferida ndo contida por curativo), com superficies ambientais ou itens
do quarto.

° Retirar o avental antes de deixar o quarto.

° Retirar o avental segurando na face interna ndao contaminada.

° Limitar o transporte do paciente para fora do quarto ao minimo necessario.
° Assegurar que as precaugdes sejam mantidas para diminuir o risco de

transmissdao de microorganismos para outros pacientes e a contaminac¢ao de superficies ambientais
ou equipamentos, quando o paciente for levado para fora do quarto.
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° Equipamentos de cuidado ao paciente, sempre que possivel, devem ser

usados para um Unico paciente (estetoscépio, termémetro). Quando ndo for possivel, esses
equipamentos devem ser limpos e desinfectados antes de usar em outro paciente.

° Os itens com os quais o paciente tem contato e as superficies ambientais
devem ser submetidos a limpeza diaria.
° A saida do paciente para outros locais do hospital devera ser evitada. Em caso

de necessidade, os profissionais deverdo seguir as precaucdes durante todo o trajeto, usando luvas
para ajudar o paciente a locomover-se, mas tendo o cuidado de ndo tocar em superficies com as
maos enluvadas. Macas e cadeiras utilizadas no transporte, e locais onde o paciente teve contato,
deverdo sofrer desinfec¢do apds o uso.

6.3 PrecaugoOes para aerossois

° Internar o paciente em quarto privativo.

° Manter as portas do quarto sempre fechadas.

° Utilizar mascaras com capacidade de filtragem e vedacdo lateral adequadas.

° Individuos susceptiveis a sarampo e varicela ndo devem entrar em quarto de
pacientes com suspeita destas infeccoes.

° O transporte de paciente deve ser limitado ao minimo necessario, porém

guando indicado o paciente deve utilizar mascara cirurgica.

6.4 PrecaugOes para goticulas

° Internar o paciente em quarto privativo. Quando nao houver disponibilidade,
interna-lo em quarto com paciente que apresente infeccao pelo mesmo microorganismo. A
distancia minima entre dois pacientes ou entre pacientes e visitantes deve ser de um metro.

° Madscara cirurgica deve ser utilizada quando a proximidade com o paciente for
menor de um metro.
° O transporte do paciente deve ser limitado ao minimo possivel e, quando

impossivel, o paciente deve usar mdscara cirurgica.

Quadro 1 - Exemplos de doengas e tipos de precaugdes

INDICACAO PRECAUGAO
TIPO DURAGAO
Celulite Padrao —
Dengue Padrdo
Dermatomicose Padrao —
Esquistossomose Padrao —
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Cdlera Padrao

Salmonelose Padrao

Hepatite tipo A Padrao

Leptospirose Padrdao ---

Mononucleose Padrao ---

Enterocolite (Clostridium difficile) Contato Durante a doenga

Escabiose Contato 24h apods terapia

Impetigo Contato 24h apds terapia

Pediculose Contato 24h apds terapia

Estafilococcia Contato Durante a doenca

Herpes simples mucocutaneo Contato Durante a doenca

disseminado

Caxumba Goticulas 9 dias apas o inicio do edema

Coqueluche Goticulas Por até 5 dias apds terapia

Pneumonia pneumocécica Goticulas 24h apds terapia

Escarlatina em lactente Goticulas 24h apos terapia

Influenza * Goticulas * Até 7 dias apds inicio dos sintomas ou
até 24h apds desaparecimento da febre

e dos sintomas respiratorios

Meningite Meningocécica e por Goticulas 24h apos terapia

Haemophilus influenza

Sepse meningocdcica Goticulas 24h apos terapia

Herpes zoster disseminado

Contato e Aerossois

Durante a doenga

Sarampo

Aerossois

Durante a doenga

Tuberculose

Aerossois

Enquanto tiver escarro positivo

Varicela

Contato e Aerossois

Até que as lesGes sejam crostas

Covid-19

Contato e Aerossois

Até resultado negativo dos testes

* Em situacdes nas quais ha risco de geracao de aerossdis como intubacdo e aspiragao, recomenda-
se o uso de mascara N95.
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6.5 Precaugoes para microrganismos multirresistentes (MDR)

A resisténcia microbiana é um fen6meno mundial, que ocorre de forma natural, na
qual os microrganismos vem desenvolvendo resisténcia a maior parte dos antimicrobianos, que
eram indicados para o seu tratamento. As bactérias sdao consideradas multirresistentes (MR)
observando critérios epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais.

Um microrganismo MDR também pode ser introduzido no ambiente hospitalar
através da admissdo de um novo paciente colonizado e/ou infectado, proveniente da comunidade
ou, mais frequentemente, proveniente de outra instituicdo.

A identificacdo precoce dos pacientes colonizados e/ou infectados por MR é
primordial para evitar a disseminacdo destes agentes. Quando na suspeita de colonizacdo e/ou
infeccdo por MR, devem ser instituidas de imediato, barreiras de precaugées.

Segue abaixo a lista de microorganismos multirresistentes que devem ser isolados,
se encontrados em: swabs, urina em pacientes com incontinéncia urinaria ou uso de fraldas,
aspirado traqueal em pacientes intubados ou tragueostomizados.

N3o ha indicacdo de isolamento de pacientes fundamentado apenas em resultado de
hemoculturas.

SituacOes ndo contidas neste documento serdo avaliadas pela CCIH.

N3do ha indicacdo de uso de avental para acompanhantes ou visitantes. Para estes,
utilizar luvas, se necessario, e higienizagdo das maos antes e apds o contato com o paciente.

Quadro 2 - Exemplos de microrganismos e resisténcia

GRAM NEGATIVOS ANTIMICROBIANOS RESISTENTES

Enterobactérias - carbapenens (imipenem, meropenem ou

Klebsiella spp., E. coli, Proteus mirabilis ertapenem) E

- i a a 5
Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratia cefalosporinas de 32 ou 42 geragédo

spp., Providencia spp., Morganella spp. p. ex.

Pseudomonas spp. e Acinetobacter spp. - carbapenens (imipenem, meropenem ou
ertapenem)
Burkolderia spp. e Stenotrophomonas spp. - Todos sao considerados naturalmente

MR, independente de antibiograma.

Salmonella e Shigella - quinolonas
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GRAM POSITIVO ANTIMICROBIANOS RESISTENTES
Staphylococcus aureus - vancomicina
Staphylococcus coagulase negativa - vancomicina
Enterococcus spp. (E. faecalis e E. faecium) - vancomicina
. - penicilina ou cefotaxima ou levofloxacina

Streptococcus pneumoniae
Clostridium difficile naturalmente MR, independente antibiograma
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Figura 1 — Medidas para preven¢do de dissemina¢ao de microrganismos

Principais medidas para prevenir a
disseminagao de microrganismos
multirresistentes durante a pandemia da
Covid-19

Reforgar a adogéao das medidas de prevengao e controle de infecgdes

Tanto para prevenir o aumento da morbidade € mortalidade dos pacientes, quanto para conter a disseminagao de
microrganismos multirresistente (MDR) e, consequentemente, da Resisténcia Microbiana (RM) € fundamental reforgar a
adogao de TODAS as medidas de prevengao e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Porém,
considerando o contexto da pandemia da COVID-19, reforgamos a adogao das medidas abaixo para prevenir a

disseminagao de MDR.

Higiene das maos

*
Capacitagao/educacao em higiene das maos
para aplicacao da estratégia multimodal k
recomendada pela Organizacao Mundial
da Satde (OMS);
Auditoria interna e retorno dos resultados do monitoramento
para as unidades assistenciais;
* Cumprir os "5 momentos para a higiens das maos™ antes de
tocar no pacents; antes de realizar procedimento
limpo/asséptico; apos risco de exposicao a fluidos corporais;
apos tocar o paciente; apos tocar superficies proximas ao
paciente
Utilizar a técnica correta A higiene das maos pode ser feita
com Sgua e sabonete liquido, quando as maos estiverem
visivelmente sujas, ou com preparacao alcodlica, quando nac
estiverem visivelmente sujas
Realizar a higiene de maos antes de calcar @ também na
troca das luvas

Gerenciamento do uso de antibiéticos

A prescricao de antimicrobianos deve ser baseada
em protocolos clinicos institucionais, dirigida por
resultados microbiologicos e, na falta desses, pelo perfil
epidemiologico do servico de salde

Nao utilizar antibidticos no tratamento da Covid-19 se nao
houver suspeita clinica ou confirmacao de coinfeccao
bacteriana ou infecgao secundarna

Avaliar diariamente o tratamento com antimicrobianos e
descontinuar, se os marcadores clinicos nao forem sugestivos
de infeccao bacteriana ou fangica

Realizar a conversao da via intravenosa para a via oral o mais
rapido possivel

/

Cuidados com equipamentos e objetos

* Preferencialimente, estetoscdpio, esfigmomandmetro,

termometro e outros equipamentos portateis devem
ser de uso exclusivo dos pacientes em isolamento;

Quando o equipamento nao for de uso exclusivo, realizar a
limpeza e desinfeccao imediatamente apds o uso e também
antes do uso em outros pacientes;

Reforcar as orientacdes de impeza e desinfeccao de todos os
produtos utilizados na assisténcia aos pacientes; 4"
Reforcar a higiene das maos pelos profissionais F
apos a manipulagao desses equipamentos 4

o

Utilizacéo correta de equipamentos
de protecéao individual

uso do EPI é fundamental para a protecao dos profissionais

dos servicos de saGde. no entanto, sua utilizagcao de forma

incorreta aumenta o nsco de

infeccao cruzada e de

transmissao de MDR para os pacientes
Os EPlIs, especialmente as luvas & o avental ou capote, devem
ser utilizados corretamente para proteger tambeém o pacientes

Luvas

SO devem ser utilizadas na precaucao de contato, quando
houver contato com paciente ou seu entormo, ou se houver
risco de contato com fluidos (precmgao padrao);

NAO utilizar quando nao estiver realizando assisténcia ao
pacients;

NAO circular de luva pelo servico de saade;

SEMPRE trocar entre os atendimentos de pacientes;

* REMOVER. utilzando a técnica correta, ainda dentro do

quarto ou area de isolamento e descartar como residuo
infectante;
REALIZAR A HIGIENE das maos imediatamente apos a sua

retirada I

Avental ou capote

* NAO usar o mesmo avental utilizado na assisténcia a um
paciente para assistir a outro pacente;

* NAO circular por outras dreas da unidade ou permanecer
fora da area de assisténcia do paciente (posto de
enfermagem, area de prescricdo etc.) usando avental;

* NAO usar o mesmo avental mais de uma vez

independentemente se for para o mesmo pacienta

REALIZAR A HIGIENE das maos imediatamente apos a sua

retirada

Intensificacao da limpeza e desinfeccao
ambiental

Aumentar a frequéncia da limpeza das superficies mais
tocadas, recomendamos que seja realizada 3 X ao dia;
Possuir protocoios com orientacdes = serem
implementadas em todas as etapas de limpeza e da
desinfeccao, quando necessaria
monitorar os processos de Empeza e desinfeccao das
superficies @ a qualidade dos saneantes utilizados nesses
processos;
Revisar as técnicas de limpeza e desinfeccao
de superficies junto as equipes de enfermagem
e de higiene. -

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA.
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6.6 Culturas de vigilancia

Culturas de vigilancia s3ao as culturas coletadas no momento da admissao,
independente da suspeita de infeccdo, o mais rapido possivel, de pacientes com risco de estarem
colonizados por microorganismos multirresistentes.

- Quando coletar?

Pacientes provenientes de outra instituicdo de saude que tenham permanecido na
mesma, por mais de 24 horas;

Pacientes provenientes de asilos e home care;

Pacientes que tenham usado antimicrobiano nos ultimos 90 dias;
Pacientes com internacdo hospitalar nos ultimos 90 dias.

- O que coletar?

Urocultura em pacientes com sondagem vesical.

Aspirado traqueal em pacientes com tubo orotraqueal ou traqueostomia.
Swab retal.

Fragmento de tecido em caso de lesGes por pressao ou infecgdo em sitio cirdrgico.

Obs: Hemocultura, de rotina, nao é considerada cultura de vigilancia.

- Pacientes que coletaram culturas de vigilancia devem permanecer sob
isolamento e precauc¢des de contato até que se tenha o resultado negativo das mesmas.

- Cabe somente a CCIH a retirada dos pacientes dos pacientes em isolamento
na instituigao.
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7. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE
INFECCAO/COLONIZAGAO POR GERME MULTIRRESISTENTE

Pacientes transferidos de outra
instituicdo de salude/setor do HULW que > N3o
tenham permanecido na mesma por <
mais de 24 horas, asilos ou home care. v
Enfermaria ou leito com
v PrecaucgGes Padrao
Sim
l A 4
Instituir/Manter v Coletar Culturas
Precaugdes de Contato Comunicar ao CCIH de Vigilancia

Sim

Presenca de Bactérias MR?

Suspender Precaugdes
de Contato

- Swab anal;

- Secregdo traqueal para pacientes
entubados/traqueostomizados;

- Urocultura para pacientes sondados;

- Secregdes de Ulceras por pressao, ferida
cirdrgica e outras lesGes visiveis na pele
(especificar no exame local da coleta).

Cabe exclusivamente a CCIH a retirada

do paciente de isolamento de contato. Apés alta hospitalar, 6bito ou

- transferéncia, comunicar ao Servico de
. Hotelaria para a realizacio da
Fonte: SCIRAS desinfecgdo terminal.
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8. MONITORAMENTO
° Busca Ativa:

1. Nas unidades de internagcdo, com revisdo nos prontuarios;
2. No laboratério de microbiologia;
° Taxas de IRAS

9. IDENTIFICACAO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE INFECCAO/COLONIZAGAO POR GERME
MULTIRRESISTENTE

Figura 2 — Identificagcdao da Precauc¢ao padrao

Precaucao Padrao

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

&
=
| Q;;\\/
Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Méascara Caixa pérfuro-cortante

m Higienizagao das maos: lave com agua e sabonete ou friccione as maos com alccol a  mUse dculos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apés o contato com qualquer secregoes, para protegdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, apos a remogao das luvas e apds o contato com sangue ou secregdes. corporais.

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

Z:- ANVISA sinseio [}
ApEncha Nacionad de Vig

Unca Santisia daSadde Vg ealy el
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Figura 3 — Identificagdo da Precau¢do de contato

Precaucao de Contato

Avental

Higienizacao das maos

# Indicagoes: infecgdo ou colonizagdo por microrganismo multirresistente, varicela,
infecgdes de pele e tecidos moles com secregdes ndo contidas no curativo,
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

m Use luvas e avental durante toda manipulagao do paciente, de cateteres e sondas,
do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies proximas ao leito.
Cologue-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo apés o uso, higienizando as maos em seguida.

- ANVISA

Agkncia Naconal de Viglinga Sanvtdna

Ministério
- da Sadde e

Luvas Quarto privativo

m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

m Equipamentos como termémetro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser
de uso exclusive do paciente.

Bak

Figura 4 - Identificacdo da Precaugao para goticulas

Precaucoes para Goticulas

Mascara Cirtrgica
(profissional)

Higienizacao das maos

® Indicagoes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza,
rubéola, etc.

® Quando nac houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

L ANVISA Minisths

r~ da Sadde ¥

Agincia Naconal de Vigiinga Santina

Mascara Cirtirgica Quarto privativo

(paciente durante o transporte)

B O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera
usar mascara cirirgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

5

oo
Fruo rosuAL

rio .:.i
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Figura 5 — Identificacdo da Precaugdo para aerossois

Precaucoes para Aerossois

e

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirtrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

m Quande ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros pacientes com infecgdo pelo mesmo microrganismo.
Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose

B Precaucao padrao: higienize as maos antes e apos o contato com o paciente,
use oculos, mascara cirirgica e/ou avental quando houver risco de contato de
sangue ou secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de

entrar no quarto. B O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente

devera usar mascara cirGrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto

L ANVISA e BRI

10. UTILIZACAO CORRETA DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

0O medo da contaminacdo pelo SARS-CoV-2 levou muitos profissionais dos servicos de saude
ao uso “exagerado” ou “inapropriado” de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI). O uso
do EPI é fundamental para a protegao dos profissionais dos servicos de saude, no entanto,
sua utilizacdo de forma incorreta aumenta o risco de infec¢do cruzada e de transmissao de
MDR para os pacientes. Assim, embora seja imperativo que os profissionais de salide sejam
adequadamente protegidos, a protecdo dos pacientes contra os riscos de infeccdo,
principalmente por MDR, é igualmente importante. (BRASIL, 2021)

N3ao realizar ou realizar incorretamente a higiene das maos durante a assisténcia ao
paciente, bem como as roupas e EPIs das equipes de saude, podem ser fontes de transmissao
cruzada de MDR, sendo a contamina¢ao de aventais e luvas fontes frequentes dessa transmissao
durante o atendimento ao paciente. (BRASIL, 2021)

10.1 Avental ou capote

A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n2 04/2020 preconiza o uso do avental ou
capote durante a assisténcia (contato) com o paciente com COVID-19 ou durante a realizacdo de
procedimentos que podem gerar aerossois. (BRASIL, 2021)
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Durante a assisténcia a pacientes com COVID-19 é recomendada a adogdo das precaugbes
de contato, o que envolve o uso de avental/capote descartavel, sempre que o profissional
entrar em contato com o paciente ou com areas proximas a ele. Desta forma, apds sair do
quarto ou do leito do paciente, o profissional deve imediatamente retirar o avental/capote
e descartd-lo, ndo devendo atender a outros pacientes com o mesmo avental. (BRASIL,
2021)

N3o ha obrigatoriedade do profissional de saude permanecer com avental dentro das
unidades COVID-19, devendo somente usd-lo durante o contato direto com o paciente e areas
proximas a ele e remové-lo imediatamente apds esse contato. O avental é de uso exclusivo para
atendimento de cada paciente, sendo assim, o profissional de satide NAO deve:

® usar o mesmo avental ja utilizado na assisténcia a um paciente (mesmo gquando
apenas em contato com o seu leito), para assistir a outro paciente;

e circular por outras areas da unidade ou permanecer com ele fora da area de
assisténcia do paciente (posto de enfermagem, sala de medicacdo, area de guarda de produtos para
saude e medicamento, area de prescricdo, etc.);

® usar o mesmo avental mais de uma vez, independentemente se for para o mesmo
paciente, pelo risco de contaminacdo do profissional durante a retirada ou recolocacdo desse
avental potencialmente contaminado. (BRASIL, 2021)

10.2 Luvas

O uso de luvas, dentro das precaugdes de contato, é indicado sempre que houver
contato com o paciente, seus objetos e superficies proximas ao leito. As luvas devem ser trocadas
apds contato com materiais infectantes e entre procedimentos em diferentes sitios corporais,
lembrando sempre de higienizar as maos a cada troca. Apds a remogao das luvas e antissepsia das
maos, deixar o ambiente sem tocar nas superficies (BRASIL, 2021).

No contexto da pandemia da COVID-19, a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n?
04/2020 orienta o uso de luvas de procedimentos ndo cirdrgicos em qualquer contato com o
paciente ou seu entorno (precaucgdo de contato) ou luvas estéreis (de procedimento cirurgico)
guando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica (BRASIL, 2021).

O uso de luvas deve ser SEMPRE associado a higiene das mdos antes e apds a sua
colocagdo, e que as mesmas devem ser trocadas entre diferentes pacientes ou sitios de
contaminacgao diferentes no mesmo paciente.

Visando a contencgdo da disseminagcao de MDR é imprescindivel que:

= As luvas SO sejam utilizadas nas precauc¢des de contato, quando houver necessidade
de contato com o paciente ou seu entorno, ou se houver risco de contato com fluidos (precaucao
padrdo);

= O profissional NAO deve utilizar luvas quando n3o estiver realizando assisténcia
direta ao paciente. Ele ndo deve circular de luvas pelas unidades ou pelo servico de saude. SE
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precisar usa-las durante o transporte de pacientes, deve ter muito cuidado para ndo contaminar os
ambientes e locais como macanetas de portas, botdes de elevadores e etc.

* As luvas sejam TROCADAS entre os atendimentos aos pacientes.

= REMOVER as luvas, utilizando a técnica correta, ainda dentro do quarto ou area de
isolamento e descarta-las como residuo infectante. = REALIZAR A HIGIENE das maos imediatamente
apos a retirada das luvas.

Atencdo: Ao utilizar luvas no cuidado de um paciente em precaucdo de contato e
realizar a higiene de mdos para um procedimento limpo ou asséptico, as luvas em uso devem ser
retiradas, as maos higienizadas e um novo par de luvas deve ser calcado imediatamente antes do
procedimento limpo ou asséptico como, por exemplo, acessar o cateter venoso central.
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Figura 6 — Orientag¢6es quanto ao uso de luvas

Como usar as luvas corretamente e evitar a
disseminagéo de microrganismos multirresistentes em

7 PASSOS

01 SO UTILIZAR luvas quando, na precaugéo de
contato, houver contato com paciente ou seu
entorno, ou se houver risco de contato com fluidos
(precaugéo padrao);

02 NAO utilizar luvas quando néo estiver realizando
assisténcia ao paciente;

03 NAO circular de luvas pelo servigo de saide;

04 SEMPRE trocar as luvas entre os atendimentos de
pacientes;

05 Antes de realizar procedimento limpo ou
asséptico, retirar as luvas em uso, higionizar
as méos e calgar um novo par de luvas;

06 REMOVER as luvas, vtilizando a
técnica correta, ainda dentro do
quarto ou area de isolamento, e
descartar como residuo infectante;

07 REALIZAR A HIGIENE das méaos
imediatamente apés a retirada das
luvas.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa

10.3 Higiene das maos

A higiene das m3os (PRT.SCIRAS.001-HIGIENIZACAO DAS MAOS) é uma das principais
medidas contra a disseminag¢ao de microrganismos multirresistentes e um dos pilares da prevencao
das infeccbes, sendo a mais importante estratégia de precaucdo padrdo disponivel. Estd sempre
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presente em qualquer estratégia multifacetada de controle de surtos ou prevencao de disseminacao
de MDRs (BRASIL, 2021).

A proposta da OMS dos “5 momentos para a higiene das maos” visa reduzir o risco
de contaminacdo em momentos adequados, os quais contemplam as seguintes atividades
assistenciais, prioritariamente:

Figura 7 — Momentos para higienizacao das maos

Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS

QUANDO? Higienize as méos antes de entrar em contato com o paciente.

POR QUE? Para a protecdo do paciente, evitando a transmissao de micro-organismos presentes nas méos do profissional e que podem
causar infecgdes.

QUANDO? Higleni = da realizacio de qualq £pti

POR QUE? Paraaprotecao do paciente, evitando a 30 de mi ismos das maos do p paciente, incluindo
©5 micro-organismos do proprio paciente.

QUANDO? Higienize as maos imediztamente apés risco de exposigio a fluidos corporais (e apds a remogao de luvas).
POR QUE? Pa ¢30 d i do ambiente de encia imedi proxi paciente, evitando a transmissao de
i do paciente a outros { ou pacientes.

QUANDD? Higienize as mios apé jente, rficies e objetos proximos a el irdoambiente d
20 paciente.

POR QUE? Para a protegao do profissional e do ambiente de assisténcia 3 saide, incluindo as superficies e os objetos proximos a0
paciente, evitando a transmissio de micro-organismos do proprio paciente.

QUANDO? Higjenize as maos apos tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do paciente ~ mesmo sem ter tido

1
2
3
.
)

contato com o paciente .
POR QUE? Paraa protegio d ional e do ambiente de assisténcia a saide, incluindo superficies e obj
paciente, evitando a issao d ganismos do paciente a outros ionais ou pacientes,

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

A higiene das maos pode ser feita com 4gua e sabonete liquido, quando as maos
estiverem visivelmente sujas, ou com preparacao alcodlica, quando n3o estiverem visivelmente
sujas. Ao realizar a higiene das maos com preparacao alcodlica é importante atentar que elas
estejam secas antes de prosseguir nas suas atividades. A higiene das maos deve ser realizada antes
de calcar e também na troca das luvas. (BRASIL, 2021)
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Figura 8 — Técnica para higienizacao das maos

Como Fazer a Fricgao Antisséptica das

Como Higienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcoélicas?

com Agua e Sabonete?

Aplgue uma quantidede suficente de propumscio slcotbcs em umae
Mo em ke de oncha pars cober 1odes e superticies des maos.

AS WORLD ALLIANCE <3l aAgtmcts Mucione! ——— "'ﬁmm
. CPATIENT SAFETY  —1 = vetincm sormars 58 s | metime (o BRASIL
mn-iﬁ oS ks  sece b Frtretanm, o rmaseial pebiiac sud sendo dmRasso e Qg g3

AOMS agadecs a0 Hospial Unversitind da Ganstr (HUG), am aspecisl aos marires 83 Frogma da Contrale 83 Nfscgds, pal

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.
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10.4 Equipamentos e objetos médico-hospitalares

Preferencialmente, equipamentos portateis, como estetoscopio,
esfigmomanometro, termémetro e entre outros, devem ser de uso exclusivo dos pacientes em
isolamento. Quando ndo for possivel, deve haver a limpeza e desinfeccdo desses produtos
imediatamente apds o uso e também antes do uso em outros pacientes. (BRASIL, 2021)

No contexto da pandemia da COVID-19, onde muitas vezes ndo ha equipamentos
suficientes para uso exclusivo por pacientes, recomenda-se reforcar as orientacdes de limpeza e
desinfeccdo de todos os produtos utilizados na assisténcia aos pacientes e reforcar a higiene das
maos pelos profissionais apds a manipulacdo desses produtos. (BRASIL, 2021)

10.5 OrientagOes para descontinuagdo do isolamento

Colonizagdo por Staphylococcus resistentes a vancomicina: manter as precaucdes de contato
durante a terapia antimicrobiana até a obtencdo de 3 culturas semanais sucessivas com resultado
negativo. Principalmente para pacientes com feridas crénicas ou oriundos de instituicbes para
cronicos devem ser mantidos em precaugdGes até alta, devido maior persisténcia da colonizac¢do.
(FERNANDES, 2018)

Enterococcus resistente a Vancomicina (VRE): manter precau¢bes de contato até entre 1 a 3
culturas semanais negativas para VRE. Em relagdo a duragao das precaug¢des, ampliar para pacientes
especificos: altamente imunossuprimidos; recebendo antibiéticos de amplo espectro sem cobertura
para o VRE; pacientes sendo atendidos em unidades com alta incidéncia de VRE; pacientes em
ambiente protetor, como exemplo, os transplantados de medula ou neutropénicos. Durante surtos
deve-se monitorar a taxa de colonizag¢do, fazendo pesquisa nos demais pacientes; realizar coorte de
pacientes infectados/colonizados; manter as precaucgdes até a alta dos pacientes.

Enterobactérias multirresistentes: manter as precau¢bes de contato durante a internagdo do
paciente. Pode-se considerar sua suspensao quando: a uUltima cultura positiva foi ha mais de seis
meses; uso de antibidtico efetivo, com boa resposta terapéutica; duas amostras semanais
consecutivas negativas. Alguns autores recomendam que no caso de resisténcia aos carbapenens
ou sensibilidade a apenas duas classes de antibidticos, as precau¢des sejam mantidas
indefinitivamente. (FERNANDES, 2018)

Surtos: Durante surtos, manter as precaucdes até a alta dos pacientes colonizados; coorte de
pacientes para dificultar a disseminacdo; pesquisar novos casos de colonizacdo e suspender as
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precaucles de contato para o paciente index, se ele ficou negativo e novos casos ndo foram
identificados. (FERNANDES, 2018)

No contexto de um surto, é prudente que as Precaug¢des de Contato sejam aplicadas
indefinidamente para todos os pacientes previamente colonizados ou infectados. Da mesma forma,
se Cultura de Vigilancia Ativa (CVA) for coletada para detectar e isolar pacientes colonizados e os
resultados permanecerem positivos, as precaucdes de contato devem ser mantidas durante a
internacdo. A coleta de swabs deve iniciar 48 horas apds o final do tratamento de descolonizacdo
ou da cessacdo da terapia antimicrobiana. As coletas devem ter um intervalo minimo de 24 horas
entre elas. (BRASIL, 2021)

Em geral, parece razodvel descontinuar as Precaucbes de Contato quando trés ou
mais culturas de vigilancia para o MDR especifico forem repetidamente negativas ao longo de uma
ou duas semanas em pacientes que ndo receberam terapia antimicrobiana prolongada.
Especialmente na auséncia de feridas com exsudatos, secrecdes respiratorias abundantes ou
evidéncias que possibilitariam a transmissao continua do MDR na unidade de saude. (BRASIL, 2021)
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