PROTOCOLO

HUAP-UFF/EBSERH

MEDIDAS DE PRECAUCAO
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE E USO DE EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO INDIVIDUAL

Versao: 03 | 2024

0 ——
—_——_
SUS I '"'FF T EBSERH
= o :



Protocolo de medidas de precaucdo relacionadas a assisténcia a saude e uso

de equipamentos de protecao individual. PRT.UVS.007 — versao 03 Pagina 1 de 23

1. OBIJETIVO

Orientar os profissionais de saude sobre as medidas de precaucdo que devem ser utilizadas
na assisténcia aos pacientes de acordo com o tipo de exposicdo a fluidos e secre¢Ges (precaugao
padrdo) e de acordo com as infec¢Bes/colonizagdo dos microrganismos encontrados (precaugio
respiratdria ou de contato), a fim de evitar sua disseminagdo intra-hospitalar.

2. MEDIDAS DE PRECAUGAO

O ambiente hospitalar € um local de risco aumentado para a disseminagdo de patologias
infectocontagiosas. Cabe ao profissional de saude identificar as medidas de precaucdo cabiveis
tanto para sua protecdo quanto dos pacientes, interrompendo a cadeia de transmissao.

As precaucOes também podem ser instituidas para pacientes com infec¢do ou colonizagdo por

microrganismos multirresistentes, porém esta tematica é abordada no protocolo: PREVENGAO DA
RESISTENCIA MICROBIANA E CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS.

2.1- Precaugao Padrao

As medidas devem ser realizadas pelos profissionais de satide no contato com todos os pacientes,
independente da suspeita ou confirmacao de infeccdo.

As medidas contemplam:

- Higienizacdo das maos;

- Luvas de procedimento: quando houver risco de contato com sangue, secre¢des ou
membranas mucosas. Calcar imediatamente antes do contato com o paciente e retirar logo apds o

uso.

- Mascara, 6culos e/ou avental: quando houver risco de contato de sangue ou secrec¢ées, para
protecdao da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies corporais.
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Figura 1 - Medidas para Precauc¢do Padrao

Precaucao Padrao

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

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

1 Higienizagao das méaos: lave com &gua e sabonete ou friccione as maos com dlcoola W Use dculos, mascara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% {ze as maos nio estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualguer sacreghbes, para protecio da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, apos a remogao das [uvas e apds o contato com sangue ou secregbes. corporais.

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

Fonte: ANVISA (2021)
2.2- Precaucgao de Contato

Esta precaugdo é instituida quando é identificado uma patologia infectocontagiosa de
transmissdo por essa via ou uma infec¢do/colonizagdo por microrganismos multirresistentes. A
transmissao ocorre tanto por contato direto com o paciente ou com objetos inanimados presentes
no entorno.

Figura 2 - Medidas para Precaugao de Contato

Precaucao de Contato

]

Higienizacdo das méos Avental Luvas Quarto privative

m Indicagoes: infecgio ou colonizagdo por microrganismo multirresistente, varicela, @ Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima

infecgdes de pele e tecidos moles com secregdes ndo contidas no curativo, entre dois leitos deve ser de um metro

impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, efc.

® Eguipamentos como termémetro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser

B |se juvas e avental durante toda manipulagdo do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente.

do circuito e do equipamento ventilatario e de outras superficies proximas ao leito

Coloque-os imediatamente antes de contato com o paciente ou as superficies e

retire-os logo apés o use, higienizando as maos em seguida.

Fonte: ANVISA (2021)
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Limpeza (concorrente ou terminal) em situacdo de precaucdo de contato: Avental, luvas de borracha
e botas (quando o processo de limpeza envolver muita agua).

2.3- Precaucao por goticula

A precaucdo por goticula é implementada nos casos de patologias cujo microrganismos se
alojam nas vias aéreas podendo ser liberadas pela fala, tosse ou espiro. Nesta situacdo as particulas

possuem tamanho maior que 5 micrometros que por se tratar de particulas pesadas ndo ficam
suspensas no ar.

Figura 3 - Medidas para Precaucdo por Goticulas

Precaucoes para Goticulas

-
==
B
Higienizacao das maos Mascara Cirdrgica Mascara Cirargica Quarto privativo

(profissional) (paciente durante o transporte)

m Indicagoes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza,

m O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera
rubéola, etc

usar mascara cirirgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

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

Fonte: ANVISA (2021)

Limpeza (concorrente ou terminal) em situacdo de precaucdo para goticulas: Avental, luvas de
borracha, protetor facial e mascara cirdrgica ou mascara cirdrgica e oculos de protecao e botas
(quando o processo de limpeza envolver muita dgua).

2.4- Precaucgdo por aerossois

A precaugdo por aerossois é implementada quando o paciente se encontra infectado ou com
suspeita de infeccdo por patdgenos transmitidos por aerossois. Estas particulas sdo inferiores a 5
micrometros e podem ficar suspensa suspensas no ambiente e se dispersar a longas distancias.
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Figura 4 - Medidas para Precaucdo por Aerossois

Precaucoes para Aerossois

|
‘ QUARTO
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Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

¥ Precaucao padrao: higienize as maos antes e apos o contato com o paciente, ® Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser

use oculos, mascara cirurgica e/ou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infeccao pelo mesmo microrganismo.

sangue ou secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de ] ) )
entrar no guarto. B O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente

deverd usar mascara cirirgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Fonte: ANVISA (2021)

Limpeza (concorrente ou terminal) em situacdo de precaucdo para aerossois: Avental, luvas de
borracha, mascara N95 ou PFF2, 6culos de protecdo ou protetor facial e botas (quando o processo
de limpeza envolver muita agua).

3- USO DOS EPIS

As medidas de precaucdo estabelecidas nas unidades hospitalares orientam o uso de
Equipamentos de protegao individual, porém para que as medidas sejam realizadas de maneira
adequada devemos conhecer os equipamentos e suas indicacdes. Os EPIs de cada precaucao estdo
nas figuras acima.

3.1- Capotes

Os capotes sdo utilizados para proteger os profissionais de contato com fluidos e secrec¢des, além
de impedir o contato com superficies contaminadas na prestacdo do cuidado a pacientes com
doenca infectocontagiosas ou colonizados por bactérias multirresistentes. Devem ser fabricados em
material ndo-tecido, com gramatura ndo inferior a 20g/m2, impermeaveis e/ou barreira bacteriana
e seu comprimento deve ser de no minimo 1,50 m, medindo-se na parte posterior da pe¢a do decote
até a barra inferior.

|
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Figura 5 - Capote para Precaucdo de contato

Fonte: PAHO (2020)
3.2- Mascaras

Para as precaucdes por goticulas recomenda-se o uso de mascaras tipo cirdrgica. Essas
mascaras sdo produzidas de material ndo tecido possuindo trés camadas, sendo uma delas
comporta por um elemento filtrante. Devem cobrir o nariz e a boca, possuir um clip nasal para
facilitar o ajuste dela no rosto e possuir filtro com eficiéncia de filtragem de particula maior que 98%
e eficiéncia de filtragem bacterioldgica (BFE) > 95%.

As mascaras para precaucao por aerossois sdo conhecidas como PPF2 ou N95 e sdo formadas

por material totalmente ou parcialmente filtrante, suportando o manuseio, com eficacia minima na
filtragdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3)

Figura 6 - Mdscara para precaugao por goticulas Figura 7 - Mascara para precaugao por aerossol

Mascara cirurgica

Fonte: PAHO (2020) Fonte: PAHO (2020)
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3.3- Oculos e protetores Faciais

Os oculos e protetores faciais sdo dispositivos de protecdo para a mucosa ocular e visam
proteger de material biolédgico, fonte de possivel contaminacao.

Os protetores faciais devem ser impermeaveis, sem saliéncias, ter ajuste para a melhor
acomodacdo no usuario. A viseira deve ser de material transparente e preferencialmente com as
seguintes dimensdes minimas de espessura 0,5mm, largura 240mm e altura 240mm. Ambos devem
ser de material resistentes a limpeza e desinfecgdo.

Figura 8 - Oculos de protecdo Figura 9 - Protetor facial

Fonte: PAHO (2020) Fonte: COREN, BA (2020)

3.4- Luvas de procedimento

As luvas podem ser caracterizadas pelo tipo de material utilizado na fabricacdo, sendo: latex
de borracha natural, Nitrilica e de Vinil, priorizando as luvas sem talco e que suas dimensdes de tamanho,
resisténcia, e impermeabilidade, seguem as normas ABNT NBR ISO 11193-2:2013 e ABNT NBR I1SO 11193-
1:2015.
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Tabela 1 - LISTA DE PRINCIPAIS PATOLOGIAS E SUAS PRECAUGOES

Infec¢do/Condigdo/Microrganismo

Recomendac¢ao de

Precaucgoes
Tipo Duragao
ABSCESSO com drenagem, sem curativo ou incontido pelo curativo. PC Até melhora da
drenagem.
A ACTINOMICOSE PP
AMEBIASE PP
ANGINA DE VINCENT PP
ANTRAX: cutdneo e pulmonar PP
ASCARIDIASE PP
ASPERGILOSE PP
BACTERIAS MULTIRRESISTENTES — ver tabela especifica PC Durante a
internacao
BOTULISMO PP

BRONQUIOLITE, sem identificacdo do agente etioldgico

PC+ | Durante a doenca.
PG

Adenovirus PC + Durante a doenca.
PG Excregao viral
podera ser
BRONQUIOLITE, prolongada em
de acordo com imunossuprimidos
agente: Metapneumovirus PC Durante a doenca
Virus Sincicial Respiratério PC Duragdo da

doenca. Excrecao
viral podera ser
prolongada em

imunossuprimidos

Rinovirus

PG Durante a doenca

Virus influenza A, B, C (inclui HIN1)

PG Até 7 dias apds
+PC inicio dos sintomas
ou 24 h apés
cessar a febre, o
que ocorrer
depois. Criangas e
imunossuprimidos
até 14 dias apods
inicio dos sintomas
ou 24 horas apods
cessar febre, o que
ocorrer depois.

Virus Parainfluenza

PC Durante a doenca.
Excregao viral
podera ser

I =T
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prolongada em
imunossuprimidos

Infec¢io/Condig¢do/Microrganismo

Recomendac¢ao de

Precaucgoes
Tipo Duragao
BRUCELOSE PP
CANDIDIASE : todas as formas PP
CAXUMBA PG Até 9 dias apds
inicio da
tumoragao
CELULITE com drenagem,, sem curativo ou incontida pelo curativo PC Durante a doenca
CANCRO MOLE (Chlamydia trachomatis): PP
Conjuntivite, genital e respiratoria
CISTICERCOSE PP
Clostridium botulinum PP
Clostridium difficile PC Durante a doenga
Clostridium perfringens: Intoxicacdo alimentar e gangrena gasosa PP
COLERA PC
COLITE ASSOCIADA A ANTIBIOTICO PC Durante a doenga
CONJUNTIVITE: Bacteriana aguda e gonocdcica PP
Viral aguda - hemorragica aguda PC Durante a doenca
COQUELUCHE PG Até 5 dias ap0s
inicio do
tratamento
CREUTZFELDT-JACOB, doenga PP
CRIPTOCOCOSE PP
CITOMEGALOVIROSE: Neonatal ou em imunossuprimido PP
DENGUE PP
DERMATOFITOSE PP
DIARREIA: ver gastroenterite
Cutanea PC Até 2 culturas
negativas apos
DIFTERIA inicio do
tratamento
Faringea PG Até 2 culturas
negativas apos
inicio do
tratamento
Infecgdo/Condigdo/Microrganismo Recomendagao de
Precaugoes
Tipo Duragao
DONOVANOSE (granuloma inguinal) PP

ENCEFALITE: ver agente especifico

L]
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ENDOMETRITE PP
ENTEROBIASE PP
ENTEROCOLITE - Clostridium difficile PC Durante a doenca
ENTEROCOLITE NECROTIZANTE PP
Adulto PP
ENTEROVIROSE Lactente e pré-escolar PC |Durante a doenca
Coxackie e
Echovirus
EPIGLOTITE por Haemophilus influenzae PG Até 24h de
tratamento
ESCABIOSE PC Até 24h de
tratamento
ESPOROTRICOSE PP
ESQUISTOSSOMOSE PP
Com secregao PC Até melhora da
Pele, ferida e ndo contida drenagem
Queimadura: Com secregdo contida PP
Enterocolite PP’
ESTAFILOCOCCIA | Multirresistente: ver bactérias multirresistentes
Pneumonia PP
S.aureus
Sindrome da pele escaldada PP
Sindrome do choque tdxico PP
Com secregdo nado contida | PC Até melhora da
Pele, ferida e drenagem
Queimadura: Com secrecdo | PP
contida
ESTREPTOCOCCIA Endometrite (sepsis puerperal) PP
Streptococcus Faringite: PG Até 24h de
Grupo A lactente e pré-escolar tratamento
Pneumonia: PG Até 24h de
lactente e pré-escolar tratamento
Escarlatina: PG Até 24h de
lactente e pré-escolar tratamento

Infec¢do/Condigao/Microrganismo

Recomendagdo de

Precaugdes
Tipo Duragao

ESTREPTOCOCCIA - Streptococcus Grupo B Neonatal PP
ESTREPTOCOCCIA- Streptococcus Grupo ndao A ndao B PP

ESTREPTOCOCOS MULTIRRESISTENTES (pneumococo e enterococo): ver

bactérias multirresistentes.

ESTRONGILOIDIASE PP

EXANTEMA SUBITO PP
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FEBRE AMARELA PP
FEBRE POR ARRANHADURA DO GATO PP
FEBRE POR MORDEDURA DO RATO (Streptobacillus moniliformis ou PP
Spirilum minus)
FEBRE RECORRENTE PP
FEBRE REUMATICA PP
FEBRE TIFOIDE: ver gastroenterite
FURUNCULOSE ESTAFILOCOCCICA: PC Durante a doenga
Lactentes e pré-escolares
GANGRENA GASOSA PP
Campylobacter spp, Cholera spp, Criptosporidium PC Durante a doenca
Spp
Clostridium difficile PC Durante a doenca
Escherichia coli Diarréia nao contida PC Durante a doenga
enterohemorragica Diarréia contida PP
GASTROENTERITE
Giardia lamblia PP
Rotavirus PC Durante a doenga
Salmonella spp (inclusive S.typhi) PP’
Shigella spp PP’
Vibrio parahaemolyticus PP
Viral: outros virus Diarréia PC Durante a doenca
Ndo contida
Diarréia contida PP
Yersinia enterocolitica PP

Infec¢io/Condig¢do/Microrganismo

Recomendac¢ao de

Precaucgoes
Tipo Duragao

GONORREIA PP

Procedimentos que geram aerossol:

Intubacdo orotraqueal, ventilagao

manual, aspira¢do traqueal, Até 7 dias apos

ressuscitacdo cardiopulmonar, inicio dos sintomas

Broncoscopia, ou 24 h apds cessar

coleta de secregdes do trato a feb"z, 0 que

iratori 50Si ocorrer depois.
GRIPE respiratorio, autopsia PC + p
PA Criangas e

Procedimentos que ndo geram aerossol: imunossuprimidos

Ventilagdo mecanica, aspiragdo de até 14 dias apos

secrecdo respiratoria em sistema PC+ inicio dos sintomas

fechado, ventilacdo n3o invasiva por PG

ou 24 horas apos
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pressdo positiva (BIPAP), aspiracao cessar febre, o que
nasofaringea. ocorrer depois.
Infec¢io/Condigdo/Microrganismo Recomendac¢do de
Precaucgoes
Tipo Duragao
HANSENIASE PP
HANTAVIRUS PULMONAR PP
Helicobacter pylori PP
HEPATITE VIRAL Virus A PP
Virus A, < 3 anos PC Durante a
em uso de fraldas internacao
ou incontinentes 3-14 anos PC Até 2 semanas
apos o inicio do
guadro
Adultos PC Até 1 semana ap0s
o
inicio do quadro
Virus B (HBsAg+) Sem PP
Virus C e outros Sangramento
Com sangramento nao PC Até contengdo do
contido sangramento
Virus E PP
HERPES SIMPLES | Encefalite PP
Neonatal PC Durante a doenca
Mucocutanea, disseminada ou primaria e grave PC Durante a doenca
Mucocutanea, recorrente (pele, oral e genital) PP
HERPES ZOSTER Localizado em imussuprimido PC Até todas lesoes
+PA ficarem crostosas
Disseminado (mais de 1 dermatomo) PC + Até todas lesOes
PA ficarem crostosas
Localizado em imunocompetente PC
HIDATIDOSE PP
HISTOPLASMOSE PP
HIV, infeccdo por: | Sem sangramento PP
Com sangramento nao contido PC Até contencdo do
sangramento
IMPETIGO PC Até 24h de
tratamento
Infecgdo/Condigdo/Microrganismo Recomendagao de
Precaugoes
Tipo | Duragdo
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KAWASAKI, sindrome de PP
LEGIONELOSE PP
LEPTOSPIROSE PP
LISTERIOSE PP
LYME, doenca de PP
LINFOGRANULOMA VENEREO PP
MALARIA PP
Asséptica (ndo bacteriana e ndo viral) PP
Bacteriana Gram negativos entéricos, em neonatos PP
Fungica PP
Haemophilus influenzae (suspeita ou confirmada) PG Até 24h de
tratamento
MENINGITE Listeria monocytogenes PP
Neisseria meningitidis (suspeita ou confirmada) PG Até 24h de
tratamento
Pneumocécica PP
Tuberculosa PP *
Outra bactéria nao citada acima PP
MENINGOCOCCEMIA PG Até 24h de
tratamento
MOLUSCO CONTAGIOSO PP
MONONUCLEOSE INFECCIOSA PP
MUCORMICOSE PP
MICOBACTERIOSE ATIPICA (n3o M. tuberculosis): Pulmonar e cutanea PP
NOCARDIOSE PP
PARACOCCIDIOIDOMICOSE (P. brasiliensis): Pulmonar ou cutaneo PP
PARVOVIRUS Doenga crénica em PG |urante ainternagao
B19 Imunossuprimido
Crise aplastica transitdria ou de células vermelhas PG 7 dias
Infec¢io/Condigdo/Microrganismo Recomendac¢ao de
Precaucgoes
Tipo Duragao
PEDICULOSE PC Até 24h de
tratamento
PESTE Buboénica PP
Pneumodnica PG Até 3 dias de
tratamento
Adenovirus PC + Durante a doenca
PG
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Burkholderia cepacia em fibrose cistica incluindo PC Durante a
colonizagdo do trato respiratério internacao
Chlamydia PP
Fungica PP
Haemophilus adultos PP Até 24h de
influenzae tratamento
lactentes e criancas PG
Legionella spp PP
PNEUMONIA Mycoplasma (pneumonia atipica primaria) PG Durante a doenga
Outras bactérias ndo listadas (incluindo gram- PP
negativos)
Pneumocécica PP
Pneumocystis jiroveci PP
Staphylococcus aureus PP
Streptococcus adultos PP
grupo A lactente e pré-escolar PG Até 24h de
tratamento
Viral adultos PP
lactente e pré escolar PC Durante a doenga
POLIOMIELITE PP
RAIVA PC®
Infec¢io/Condig¢do/Microrganismo Recomendac¢ao de
Precaucgoes
Tipo Duragao
REYE, sindrome de PP
RIQUETSIOSE PP
RUBEOLA PG 7 dias apds inicio
do rash
RUBEOLA CONGENITA PC | Até1anodeidade
(suspender
precaucao se
cultura viral de
urina e nasofaringe
forem negativos
apos 3 meses de
idade)
SARAMPO PA 4 dias apds o

término do rash

ssmel PP e
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SARS PC+ Adulto e
(SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE) PG Pediatrico:
10 dias apos inicio
(*SARS- CoV-2) Ou dos sintomas
desde que esteja
' Procedimentos geradores de aerossis: (intubagdo, aspiragdo traqueal, ventilagdo PC+ mais de 24 h sem
mecanica ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdio manual antes da PA? febre e com
intubacgdo, coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias)
melhora dos
- . o . . ) . sintomas
dispneia/desconforto respiratdrio ou pressdo persistente no térax ou saturagio de )
02 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada de labios ou rosto relacionados a
covid-19.
3 sepse, choque séptico, sindrome do desconforto respiratdrio agudo, insuficiéncia
respiratéria grave, disfungdo de multiplos drgaos, pneumonia grave, necessidade Imunocompromet
de suporte respiratério e internagées em unidades de terapia intensiva. idos, pacientes
graves? / criticos?:
20 dias apds inicio
dos sintomas
desde que esteja
mais de 24 h sem
febre e melhora
dos sintomas
relacionados a
covid-19.
Pacientes
internados na
UTINEO: duracao
do isolamento
encontra-se no
anexo.
SIFILIS Pele e membrana mucosa (incluindo congénita, PP
primaria, secundaria)
Lactante (terciaria) e soro positivo sem lesGes PP
TENIASE PP
TETANO PP
TINEA PP
TOXOPLASMOSE PP
TRACOMA AGUDO PP
TRICOMONIASE PP
TUBERCULOSE Extra-pulmonar com lesao drenando secregdes PP +
PA
Extra pulmonar, meningite e outras sem drenagem PP 4
Pulmonar (suspeita ou confirmada) PA

L]
SUS mNE
|
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Laringea (suspeita ou confirmada) PA - Paciente com >
14 dias de
tratamento;

E
- Com melhora
clinica;

E
- Com 02 BAAR
consecutivos
negativos,
coletados em dias
diferentes.

Obs: Se Tuberculose
ativacom MDR e
XDR, manter isolado
durante a
internagao.

Infecgdo/Condigdo/Microrganismo Recomendagao de

Precaugoes

Tipo Duragao

VARICELA PC+ | Até todas as lesGes

PA ficarem crostosas

VARIOLA PC+ | Atétodas as lesdes

PA ficarem crostosas

Fonte: Elaboragdo propria

1= Usar precaugdes de contato para criangas em uso de fraldas ou incontinentes < 6 anos durante a doenga

2= Mascara N95, éculos de protecdo e gorro descartavel em procedimentos com risco de geragdo de aerossdis como,
por exemplo, intubagdo traqueal, a aspiracdao nasofaringea e nasotraqueal, broncoscopia e autdpsias ou na coleta de
amostras respiratérias.

3= Em criangas e adultos imunocomprometidos, as precauc¢des poderado ser estendidas.

4= |nvestigar tuberculose pulmonar ativa.

5= A transmissdo de pessoa a pessoa é rara. Se o paciente foi mordido por outro individuo ou houve contato de saliva
contaminada com feridas abertas ou mucosas, lavar a area exposta exaustivamente e administrar profilaxia pds-
exposi¢ao.

3. ESTRATEGIAS PARA ENGAJAMENTO DOS PACIENTES, ACOMPANHANTES E FAMILIARES

A Higiene das mdos é a estratégia mais simples e eficaz para a reducdo das InfeccOes
Relacionadas a Assisténcia a Saude. Dessa forma, como estratégia para engajamento dos pacientes,
acompanhantes e familiares é distribuido material educativo com as metas de seguranca do
paciente, incluindo a Higiene das maos (Anexo B). Além disso, é entregue para todos os pacientes
em precaucdo de contato, apds orientagdo verbal, folder com as orientacGes para o paciente
(ANEXO C)

SUS

Hospital Universitaria
Antdnio Pedro
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

O protocolo deve ser aplicado em todas as dreas assistenciais do HUAP, para isso, os
profissionais de saude devem ter facil acesso as informacdes, aos materiais e insumos adequados
para sua implementagao.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADE

Tais recomendacgdes sdo aplicdveis aos profissionais de salde que prestam assisténcia aos
pacientes.

6. MONITORAMENTO

O monitoramento dos casos de Precaugdo de Contato sera realizado mensalmente através do
Diagrama de Controle de MDR em todos os setores do hospital.

Calculo do Diagrama de Controle IRAS
Média: de janeiro de 2019 a dezembro de 2021
Desvio padrado: de janeiro de 2019 a dezembro de 2021
Limite maximo: MEDIA de 2019 a 2021+ 1,96 X DESVIO PADRAO.

Retirado do cdlculo da média e do desvio padrdao os meses com numero acima do limite maximo
de 2019

7. REFERENCIAS

ABNT. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS NBR ISO 11193-1: Luvas para exame médico
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borracha, Rio de Janeiro, 2015.
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ANVISA, Serie Seguranca do paciente e qualidade em servicos de saude; Critérios Diagndsticos de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude, Caderno 2, 22 edicao, 2017.

ANVISA, Serie Seguranga do paciente e qualidade em servigos de saude; Medidas de Prevengao
Relacionada a Assisténcia a saude. Caderno 4, 22 edicdo, 2017.
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Aventais e roupas privativas para procedimento ndo cirurgico utilizados por profissionais de saude
e pacientes — Requisitos e métodos de ensaio. Rio de Janeiro,2018.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, NBR 13688: Vestimentas de protecdo —
Requisitos gerais. Rio de Janeiro, 2017.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, NBR 15052: Artigos de nado tecido de uso odonto-
médico hospitalar - Mascaras cirurgicas — Requisitos. Rio de Janeiro, 2004.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, NBR 14873: N3o tecido para artigos de uso
odontomédico-hospitalar - Determinacdo da eficiéncia da filtracdo bacterioldgica. Rio de Janeiro,
2002

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, NBR 16360 Protecdo ocular pessoal — Protetor
ocular e facial tipo tela — Requisitos, Rio de Janeiro, 2015.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 9050: Acessibilidade a edificagOes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos. Rio de Janeiro, p. 162. 2015
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ANEXO A - Tempo de retirada de isolamento e precau¢des para RN internados em UTl e UCIN. Anvisa, 2024
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ANEXO B - FOLDER PARA ENGAJAMENTO DOS PACIENTES AS METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE NO

HUAP

A mem:mwwnwo das maos € a principal medida para a
prevencao e reducao das infecgdes hospitalares. Devem ser
higienizadas com agua e sabdo ou alcool 70%, disponivel
proximo ao leito. Caso haja sujeira visivel nas maos o alcool
70% ndo é indicado.

E EXTREMAMENTE necessario que todos (acompanhantes,
visitantes e profissionais) realizem a higiene das maos antes e
apos tocar nos pacientes.

E fundamental que os acompanhantes e visitantes ndo circulem
entre os leitos ou tentem auxiliar outros pacientes para evitar
@ infecgao cruzada. Caso necessério, chame o profissional de salide.

As quedas podem acontecer devido a efeitos de remédios,
alteragées na pressao, dificuldades para andar, entre outros
motivos. PARA EVITAR QUEDAS SIGA AS ORIENTAGOES
DADAS PELA EQUIPE DE SAUDE.

Para prevenir lestes por pressao devem ser adotadas
medidas, tais como:

« Manter a pele seca e hidratada;

= Realizar a mudanga de posigao no leito, a cada 2-3 horas;

= Sentar fora do leito e caminhar sempre que for
recomendado pela equipe assistencial.

Universidade Federal Fluminense
Rede Ebserh
Hospital Universitario Anténio Pedro
Setor de Gestdo da Qualidade

Contato:
Ramal - 2013
uggsp.huap-uffeebserh.gov.br

Para saber mais,

acesse:

Elaborado por: Thércilla Porfirio, Tiago Arantes, Isabelle

Silveira, Eliza Souza , Jaime Batista e Cora Coralina Jungueira

Revisado por: Priscilla Monteiro e Ana Paula Amorim
Elaborado em margo de 2023
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Seguranca
do Paciente

A Seguranga do paciente compreende um conjunto

de acgbes promovidas pelo hospital para reduzir o

risco de danos relacionados ao cuidado em saude.

Para isso, sdo adotadas medidas para evitar danos

decorrentes de identificagdo, comunicagao entre

profissionais de saude, prescri¢cdo e administragao

de medicamentos, cirurgias, infecgoes, quedas e
lesdes de pele por pressao.

EBSERH 7%

Anténio Pedro

L.

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

EBSERH

Hospital Universitaria
Anténio Pedro
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Conheca as metas

internacionais de Seguranca

do Paciente da Organizagéo

Mundial da Satde.

2. Melhorar a SBFE%@ entre os profissionais

‘

egurar a cirurgia em local de intervencéio,
E.a@mgmﬁe ‘e paciente corretos;

6.Reduzir o risco de quedas e les;

D”“H”””

Para um hospital mais
seguro e 1mportante:

1. IDENTIFICAR
CORRETAMENTE O
PACIENTE

Todo o paciente deve ser identificado por pulseiras
que, antes de qualquer procedimento (administragao
de medicamentos, hemotransfuséo, coleta de sangue,
etc), deve ser checada e, sempre que possivel, realizar

a confirmagao verbal do seu nome.

A pulseira deve conter minimamente dois dados de
identificagdo além do nome completo. Sua pulseira é
fundamental! Caso perca ou note que seus dados estao
apagados solicite a substituicdo.

G 2. MELHORAR A
. - EFETIVIDADE DA
COMUNICACAO
O envolvimento do paciente e familiares € muito
importante no tratamento, recuperagao e cura! Uma

boa comunicagdo com os profissionais de salde pode
garantir um cuidado mais seguro.

Durante seus atendimentos faga suas perguntas e se
certifique de que foram respondidas e que vocé
compreendeu. Caso sinta necessidade, convide um
familiar ou amigo para acompanha-lo (a) e ajuda-lo (a)
a fazer suas perguntas e compreendé-las.

©

3. MELHORAR A SEGURANCA NA
PRESCRICAO, USO E
ADMINISTRACAO DE

MEDICAMENTO 4 a

Na internacgdo, informe aos profissionais de salde sobre
todos os medicamentos que vocé faz uso em casa, e nao
faca uso de nenhum medicamento por conta préprial

Tire suas duvidas sobre os medicamentos e em caso de um

possivel efeito adverso, informe ao profissional de saude.

GARANTIR CIRURGIAS
SEGURAS

Informe sobre o seu histérico de salude, pergunte sobre as
orientagdes e cuidados que devem ser adotados antes, e
apods o procedimento. A equipe de saude deve informar

sobre seu procedimento e esclarecer todas as suas duvidas.

Além disso, é fundamental que vocé NAQ venha para sua

cirurgia usando unhas, cilios e cabelos postigos.

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

EBSERH

Anténio Pedro

Hospital Universitaria
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ANEXO C - FOLDER PARA ENGAJAMENTO DOS PACIENTES NA PRECAUGAO DE CONTATO

A partir do momento em que é
? identificada a presenca desses
germes, o paciente recebe uma

O que

preciso
saber?

.

E uma medida utilizada no
ambiente hospitalar com objetivo
de evitar a transmissdo de

precaucdo a mais, que &
chamada de precaucio de
contato ou isolamento de
contato. Essa precaugdo &
necessaria  para evitar a
disseminacao desses germes
para outros ambientes ou

|
COFEN, 2020

COFEN, 2020

O profissional de saldde ao entrar
em contato com o paciente e/ou
seu ambiente deve estar de

acientes.
bactérias multirresistentes de um E LUYAS e de AVENTAL (EP|~—
paciente para o outro; equipamento de protecao
PARA individual).
ESTABELECERMOS‘
ESSA PRECAUGAO E ,
NECESSARIO: E TERMINANTEMENTE

PROIBIDO

E importante explicar que nosso
corpo é naturalmente habitado
por bactérias. Porém ha fatores,
como internacao hospitalar ou uso
prolongado de antibiéticos, que
podem levar ao aparecimento de
bactérias multirresistentes  ao
Nnosso corpo.

Que todos os profissionais de
sadde HIGIENIZEM SUAS MAOS
antes e apds o contato com os
pacientes efou com os objetos
(cama, mesa) desse paciente;

sne off=" = EBSERH sz B¥ wes ofp=— = EBSERH - BPAPls

ssfn ofp =" %= EBSERH "z

Y T, SO
——d
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ATENCAO: Como medida de Davidas PRECAU(;AO DE
seguranca no ambiente Frequentes’ CONTATO POR

hospitalar, pacientes e

-
acompanhantes podem BACTERIAS
solicitar aos profissionais de 1 1550 8 parigoso Bara mimz Deveme MULTIRRESISTENTES

salide o cumprimento dessas preocupar?
orientagaes, R: Na maioria das vezes essas bactérias sé
estdo colonizando o corpo, mas podem se
aproveitar das fragilidades do organismo

gue ocorrem na internagdo e causar

IMPORTANTE: Essas medidas infecgbes que tem menos opgdes
de controle sdo terapéuticas
importantissimas no ambiente L

B = 2. Essa precaucao ira atrapalhar a alta?
hospitalar para prevenir i A 5
: % R: N3o, a precaucao de contato é uma
infeccbes, e devem permanecer medida que visa impedir a disseminacao
com o©O paciente que foi de certas bactérias no ambiente hospitalar.

Informativo para
identificada a precaucdo de

3. Preciso ter algum cuidado em casa? i es e
contato até sua alta do = L P‘C'e“t $
R: Nao. Essas medidas servem apenas

i : : hantes
hospital. para o ambiente hospitalar. GCﬂmPﬂﬂ
\ Referéncias:
~ ORIENTACOES SOBRE A COLOCAGAO E RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS DE
PROTECAD INDIVIDUAL (EPis). [ snl. Disponivel em:
< eovbr _eppdf. Acessa
Para explical,‘ﬁes em: 27 de setembro de 2024,
em video, acesse
0 QR code ao lado Elaboracéio:

Acad, En, Rayene Jacinta de Freitas
Enf, Jaime Batista de Sauza Neto
\ Médica Jaqueline Abel da Rocha
Profa, Dra. Ellane Matos Brandaa
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