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Justificativa e Objetivos: para que as precaugdes sejam instituidas na pratica profissional torna-se pertinente a adesédo

das mesmas, frente a isso, os profissionais devem manter atitudes adequadas e possuirem conhecimento técnico a respeito
do tema. Este estudo teve como objetivo expor os tipos de Precaucdo Padrédo e Precaugdes Baseadas na Transmissdo das
doengas e a importancia da adogdo das mesmas no ambito hospitalar. Contetido: de acordo com a literatura estudada as
Precaugbes Padréo sdo todos os procedimentos que devem ser adotados durante a assisténcia a qualquer paciente, a fim
DESCRITORES de reduzir o risco de transmissdo de microrganismos fontes de infecgdo. As Precaucdes Baseadas na Transmissdo sdo ela-

boradas de acordo com o mecanismo de transmissdo das patologias e designadas para pacientes suspeitos, sabidamente
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Biosseguranca
Infec¢do Hospitalar
Doencas Transmissiveis o importante papel da enfermagem na prevencédo e controle da transmissdo de doencas.

infectados ou colonizados por patdégenos transmissiveis e de importancia epidemiolégica. Conclusédo: é perceptivel a

necessidade de discussdes sobre o tema e o estimulo quanto a ades&o de tais medidas no ambito hospitalar, destacando

ABSTRACT

Backgound and Objectives: to ensure that precautions are instituted in professional practice becomes relevant membership
of the same, opposite to this, professionals must maintain appropriate attitudes and possess technical knowledge on the
subject. This study aimed to expose the types of Standard Precautions and Transmission Based on transmission of disease
and the importance of adopting the same in the hospital environment. Contents: according to Standard Precautions
studied the literature are all procedures that should be adopted during care to any patient in order to reduce the risk of
KEYWORDS  transmission of microorganisms sources of infection. The Transmission-Based Precautions are prepared in accordance

with the mechanism of transmission of the disease and referred for suspected patients known to be infected or coloni-
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Exposure to Biological Agents
Cross Infection  on the subject and the stimulus to the accession of such measures in hospitals, highlighting the important role of nurses

zed with transmissible pathogens and epidemiological importance. Conclusion: it is apparent the need for discussions
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INTRODUCAO

Consideramos hoje que a Biosseguranca € a parte
da medicina do trabalho que envolve as medidas des-
tinadas a preservar a qualidade de vida do profissional.
Enfoca atualmente o contexto epidemiol6gico com acdes
voltadas para a prevencao, minimizagdo ou eliminacao de
riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensi-
no, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos.!

A Norma Regulamentadora 32 (NR32) estabelece as
diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos
servicos de satde com finalidade de diminuir os acidentes
ocupacionais, que ainda se apresentam de maneira signi-
ficativa no ambito hospitalar.?

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS)
afirma que no que diz respeito aos profissionais de
saude, a equipe de enfermagem é uma das principais
categorias sujeitas a exposicdo a materiais biologicos.
Isto se da devido ao nimero de profissionais que com-
pde a equipe e pelo constante contato direto com os
clientes de modo geral. A frequéncia de procedimentos
realizados também é um dos fatores que contribui para
a exposicado desses profissionais.>*

Os riscos gerados podem afetar também o paciente,
portanto, as acdes de salde profissional devem estar in-
tegradas com a saude do cliente. H4 uma necessidade por
parte da equipe de enfermagem em incentivar a utilizagao
dos recursos disponiveis a fim de promover uma assistén-
cia integrada e manter o controle dos agravos, como por
exemplo, as infec¢des adquiridas no ambito hospitalar.*

Infeccdo hospitalar é qualquer infeccdo adquirida
apos a internacdo do paciente e que se manifesta durante
a internagdo ou mesmo apods a alta, quando puder ser
relacionada com a internacdo ou procedimentos hospita-
lares. Esta é considerada um problema de salde publica
com impacto na morbimortalidade, tempo de internacéo,
gastos com procedimentos diagnosticos e terapéuticos.
Acrescenta-se a isso as repercussdes para o paciente, sua
familia e a comunidade, tal como o afastamento da vida
social e do trabalho, com consequente comprometimento
social, psicoldgico e econdmico.®

Vérios fatores podem influenciar na ocorréncia das
infeccdes hospitalares, tais como a fonte de infeccdo e o
agente infeccioso, sendo que as infec¢des adquiridas em
instituicdes de salde estdo entre as mais importantes
causas de morte e aumento da morbidade nos pacientes
hospitalizados. Diante disso, os profissionais de salde
tém um papel importante no controle da infeccdo neste
ambiente, sendo o enfermeiro o responsavel por participar
na Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
contribuindo para o desenvolvimento e aperfeicoamento
dos programas de formacdo e implementacao de técnicas
para a prevencao de infeccdo.®

A fim de conter as infeccdes hospitalares, faz-se ne-
cessario adotar medidas preventivas pré e pds-exposi¢ao
aos riscos, conhecidas como medidas de Precaucdo
Padrdo (PP) que baseiam-se em todas as estratégias ado-
tadas frente a casos suspeitos ou confirmados de doengas
infectocontagiosas a fim de conter a disseminacao de pa-
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tdégenos. Além das Precaucdes Padrdo, autores asseguram
gue é necessaria uma vigilancia epidemiolégica e a adogdo
de precaucdes adequadas baseadas na transmissdo das
doencas. As Precau¢des Baseadas na Transmissdo (PBT)
sdo classificadas em precaugdes de contato, goticulas
e aerossois, sendo o uso das mesmas associadas as
Precaucdes Padrdo.®’

Para que as precaugdes sejam instituidas na pratica
profissional torna-se pertinente a adesdo das mesmas,
frente a isso, os profissionais devem manter atitudes
adequadas e possuirem conhecimento técnico a respeito
do tema, o que muitas vezes é dificultado pela desmo-
tivacdo dos profissionais e qualificagdo insuficiente, além
da sobrecarga de trabalho e influéncia negativa de um
profissional para com o outro.?

Evidencia-se a necessidade de estudos que possam
oferecer as equipes de saide uma ferramenta contendo
informagdes e orientacdes sobre o uso das precaucdes.
Diante disso, este estudo objetiva descrever os tipos de
Precaucdo Padrdo e Precaucdes Baseadas na Transmissao
das doencas ressaltando a importancia da adogdo das
mesmas no ambito hospitalar.

METODOS

A revisdo de literatura foi a estratégia utilizada para
este estudo. Como resultado foi elaborado um quadro
indicando as principais precaucdes utilizadas para as
doencas transmissiveis. A busca de artigos foi realizada
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados
LILACS e SCIELO. Como critério de busca dos artigos,
selecionaram-se os relacionados ao tema que estavam
disponiveis em sua integra e na lingua portuguesa. Os
artigos foram publicados entre os anos de 2004 e 2013.
Utilizou-se na base LILACS os descritores: “precaugao
padrdo”, “biosseguranca”, "aerossois” e “infeccdo hos-
pitalar”. Na base SCIELO foram utilizados os descritores:
“prevencao”, “infeccdo hospitalar”, “controle de infec¢oes”
e "precaugdes”. Foi utilizada parte de um manual oficial
do Ministério da Saude que se tratava de um Curso Béasico
de Controle de Infeccdo Hospitalar; o Guia de Vigilancia
Epidemiolégica do ano de 2010 e duas legislagdes que
dispdem sobre as medidas de precaucdo, sendo estas a
Portaria n° 2.616/MS/GM, de 12 de maio de 1998 e Por-
taria n° 485, de 11 de novembro de 2005 estabelecidas
pelo Ministério da Salde e pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde a criacdo dos hospitais as Infeccdes Hospi-
talares (IHs) causam preocupacdo devido aos agravos no
ambito infeccioso. Essas infecgdes podem ser adquiridas
pelo paciente apds sua admissdo no hospital e se mani-
festam durante ou apds a alta, contanto que esta esteja
relacionada a internagéo ou aos procedimentos hospitala-
res. A existéncia de uma fonte de infeccdo, da transmissao
do agente etiolégico e da suscetibilidade do cliente sdo



fatores determinantes para que ocorra ou nao infeccdo.’

Os microrganismos podem ser transmitidos por
uma das quatro vias: contato, ar, veiculo comum e vetor.
Mais de uma via pode servir como fonte de transmissao
do agente patogénico durante um Unico episodio, e esse
mesmo agente pode ser transmitido por diferentes vias
em diferentes ocasides.®

Diante de tal situacdo, faz-se necessario adotar
medidas preventivas a fim de reduzir o risco de infec¢des
provocadas pelo contato e exposicdo dos profissionais a
materiais biologicos. A adogdo de tais medidas inclui as
Precaucdes Padrdo e as Precaucdes Baseadas na Trans-
missdo. Precaucdes Padrdo sdo todos os procedimentos
que devem ser adotados em estabelecimentos de saude
durante a assisténcia a qualquer paciente com processo
infeccioso ou suspeita de contaminagao, objetivando re-
duzir o risco de transmissdo de microrganismos de fontes
de infeccéo, sejam elas conhecidas ou ndo. As Precaucdes
Baseadas na Transmissdo sao classificadas em trés cate-
gorias: precaugdes de contato, por goticulas e aerosséis.®8

O uso correto das PP e baseadas na transmissao de
doencas contribui para a minimizacdo da incidéncia de
infeccdes, reduzindo gastos com possiveis complicagdes
decorrentes das infeccdes adquiridas no ambito hospita-
lar. De tal modo garante-se entdo a protecdo dos profis-
sionais e dos pacientes que se encontram sob cuidados
destes profissionais.>®

Precaugdes Padrao

As Precaug¢des Padrdo sdo um conjunto de medidas
utilizadas para diminuir os riscos de transmissdo de mi-
crorganismos nos hospitais e constituem-se basicamente
em lavagem das maos; uso de Equipamento de Protecao
Individual (EPI) como luvas, méascara, protetor de olhos,
protetor de face, avental;, manejo e descarte corretos
de materiais pérfuro/cortantes e residuos e imunizagdo
dos profissionais.1?

A lavagem das maos é a friccdo manual vigorosa de
toda a superficie das maos e punhos, utilizando-se sabao/
detergente, seguida de enxague abundante em &gua
corrente. Este procedimento é a acdo mais importante
para a prevencao e controle das infec¢des hospitalares. O
uso de luvas ndo dispensa a lavagem das maos antes e
apos contatos que envolvam mucosas, sangue ou outros
fluidos corpéreos. A decisdo para a lavagem das maos
com uso de antisséptico deve considerar o tipo de con-
tato, grau de contaminacéo, condi¢des do paciente e o
procedimento a ser realizado. O uso de antisséptico é
recomendado em realizacdo de procedimentos invasi-
vos, prestacdo de cuidados a pacientes criticos, contato
direto com feridas ou dispositivos invasivos. Com base
nisso, devem ser empregadas medidas e recursos a fim
de incorporar a pratica da lavagem das maos em todos
os niveis da assisténcia hospitalar.!

Autores ressaltam que o uso de luvas é recomenda-
do quando houver risco de contato com sangue, secre¢des
ou membranas mucosas e tem por finalidade de proteger
o paciente e o profissional. As luvas devem ser calcadas
antes do contato com o paciente e retiradas logo ap6s o
uso, higienizando as maos em seguida. A op¢ado do uso de
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luvas estéreis ou de procedimento depende da atividade a
ser realizada e da suscetibilidade do paciente.!!

Os 6culos, méascaras e aventais devem ser utilizados
qguando houver risco de contato de sangue ou secregdes,
para protecdo da mucosa ocular, oral, nasal, da roupa e
superficies corporais. E imprescindivel o uso de protetor
ocular e protetor facial em todo atendimento a cliente que
possa produzir respingo de sangue em maior quantidade
em momentos previsiveis tais como: pung¢ao venosa, son-
dagens, aspiracao traqueal ou oral, realizagdo de curativos
que apresentem secrecoes, pds-operatdrio de clientes que
apresentem sangramento pela incisdo e em necropsia,
por exemplo. A opcdo do uso de mascaras depende da
situacdo evidenciada.!!

A mascara cirlrgica é utilizada para evitar dissemi-
nacdo de microrganismos e em procedimentos em que
se utilize material estéril como a instalacdo de cateter
venoso central, puncdo liquérica e aspiracdo traqueal. A
mascara do tipo respirador N95 é utilizada em casos de
precaucdes por aerosséis e deve ser colocada antes de
entrar no quarto de pacientes acometidos por tubercu-
lose pulmonar, sarampo, varicela e herpes-zéster, por
exemplo, e retirada apds a saida do local. A mascara
N95 pode ser reutilizada pelo mesmo profissional desde
que se mantenha integra, seca e limpa.!

Quanto ao avental, existem dois tipos: o de uso
diario ou jaleco e o avental para uso em procedimentos
invasivos ou capote. O jaleco é de uso rotineiro en-
quanto que o capote deve ser utilizados em situagdo
com grande exposicdo a sangue e micro-organismos
multirresistentes.!!

Além do uso de Equipamentos de Protecdo Indi-
vidual (EPI's) deve-se promover o descarte correto dos
materiais, segregando os residuos comuns dos residuos
infectantes. Para o descarte de materiais pérfuro/cortantes
como agulhas e ampolas utiliza-se as caixas de papeldo
rigido do tipo Descarpex. Vale ressaltar que ndo se deve
desconectar ou reencapar as agulhas.®®

Precaucgées Baseadas na Transmissao

As precaucbes baseadas na transmissdo sdo
elaboradas de acordo com o mecanismo de transmissdo
das patologias e designadas para pacientes suspeitos,
sabidamente infectados ou colonizados por patégenos
transmissiveis e de importancia epidemiolégica basea-
da em trés vias principais de transmissdo: transmissdo
por contato, transmissdo aérea por goticulas, transmis-
sdo aérea por aerossois. As precaucdes baseadas na
transmissdo devem ser empregadas juntamente com as
Precaucdes Padrao.!?

Precaucao por contato

Utilizadas em pacientes com patologias, suspeitas
ou confirmadas, cujos agentes sdo transmitidos de uma
pessoa a outra através do contato com a pele ou mucosa.
A transmissdo pode ocorrer por contato direto, quando
um microrganismo é transmitido de um paciente a outro,
através do contato da pele, sem que haja a participacdo de
um veiculo inanimado ou fomite. Pode ocorrer também a
transmissdo por contato indireto, quando a transmissao
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Tabela 1. Doencas transmissiveis e seus respectivos agentes etioldgicos, transmissdo, precaucoes e isolamentos.

DOENGAS

AGENTE ETIOLOGICO

TRANSMISSAO

PRECAUGOES

ISOLAMENTO

Caxumba

Paramyxovirus Paramyxoviridae

Disseminacdo de goticulas ou

contato direto com a saliva

Padrado+Goticulas

Até 9 dias apos o inicio do edema

na regido submandibular

Coqueluche

Bordetella pertussis

Pessoa-pessoa. Contato com

secregdes nasofaringeas

Padrdo+Goticulas

5 dias de terapia

Dengue

Flavivirus flaviviridae 1, 2,3 e 4

Vetor

Padréo

Difteria

Corynebacterium diphtheriae

Pessoa-pessoa secregées

nasofaringeas

Padrdo+Goticulas

Até 14 dias ap6s introducao da

antibioticoterapia

Febre Amarela Flavivirus flaviviridae Vetor Padrao -
Hanseniase Mycobacterium leprae Contato com secrecdes Padrao+Goticulas -
nasofaringeas
Hepatite B HBV Parenteral, sexual e vertical Padrdo+Contato -
Herpes Zoster / Virus varicella-zoster (VVZ) Pessoa-pessoa secre¢des Padrdo+Contato+ Até as lesbes se apresentarem
Varicela respiratorias e contato com lesdes  Aerossois como crostas
de pele.
Leishmaniose Leishmania amazonensis / L. Vetor Padréo -
Tegumentar guyanensis / L. braziliensis
Leishmaniose Lutzomyia longipalpis / Vetor Padrao -

Visceral

Lutzomyia cruzi

Meningite

Meningocéccica

Neisseria meningitidis

Contato com secrecdes

nasofaringeas

Padrdo+Goticulas

Até 24 horas apds inicio da

antibioticoterapia

Poliomielite Enterovirus Picornaviridae 1,2 e 3 Fecal-oral / Oral-oral Padrao+Contato -

Raiva Lyssavirus; Rhabdoviridae Mordedura, arranhadura e lam- Padréo Durante todo o tratamento
bedura de animais contaminados

Rubéola Rubivirus; Togaviridae Contato com secregdes Padrao+Aerossois Até 7 dias ap6s o aparecimento
nasofaringeas do exantema

Sarampo Morbillivirus; Paramyxoviridae Contato com secrecdes Padrao+Aerossois Enquanto durar a doenga

nasofaringeas

Tétano Acidental Clostridium tetani Introdugdo dos esporos na pele  Padréo -
ou mucosas lesionadas

Tétano Clostridium tetani Transplacentaria Padréo -

Neonatal

Tuberculose

Mycobacterium tuberculosis

Pessoa-pessoa. Contato com

secrecdes nasofaringeas

Padrdo+Aerossois

Até obtencdo de 3 baciloscopias

negativas

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiologica (2010)/Brasil (2000)

ocorre pelo contato da pele e mucosas com superficies
ambientais e contato com artigos e equipamentos de cui-
dados aos pacientes contaminados por microrganismos.t3

E obrigatdrio o uso de luvas para qualquer contato
com o paciente, sendo que as mesmas devem ser trocadas
entre dois procedimentos diferentes no mesmo paciente.
Ap06s o uso deve-se descartar as luvas no proprio quarto e
lavar as maos. Recomenda-se o uso do capote sempre que
houver possibilidade de contato das roupas do profissional
com o paciente, com seu leito ou com material infectante.
Cada profissional deve utilizar um avental individual .4

O paciente deve ser colocado em quarto individual
ou comum para pacientes acometidos com o mesmo
microrganismo (coorte de pacientes). Quando um quarto
individual ndo esté disponivel e ha necessidade de inter-
nar o paciente em um quarto coletivo, é necessario instituir
uma area demarcada com biombo ou faixas sinalizadoras
com menos de 2m de distancia entre o paciente infectado e
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outros pacientes. Nessa situagdo, deve-se consultar a CCIH.*®

Todos os artigos e equipamentos sdo de uso exclusivo
para o paciente, incluindo termémetro, estetoscdpio e
esfigmomandmetro e devem ser limpos, desinfetados ou
esterilizados apds a alta.**

Precaucgao por goticulas

Indicadas para a assisténcia a pacientes com infec-
¢do, suspeita ou confirmada, causada por microrganismos
transmitidos por goticulas de tamanho grande (>5u) de
saliva ou de secrecdo nasofaringea gerada durante tosse,
espirro, fala ou realizacdo de procedimentos. Essas parti-
culas se disseminam a curta distancia, aproximadamente
um metro, atingindo as mucosas oral e nasal e se deposi-
tam rapidamente no chao, cessando a transmissao e por
isso ndo ocorrem por periodos prolongados.**

Diante desses casos deve-se manter, além das pre-
caugdes padrdo, as precaucdes baseadas na transmissdo

Paginas 04 de 06
ndo para fins de citagdo
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como colocar o cliente em quarto individual ou comum
para clientes acometidos com o mesmo microrganismo
(coorte de pacientes), utilizar mascara cirirgica ao entrar
no quarto e limitar o transporte do paciente, sendo que,
quando realizado o paciente deve utilizar também més-
cara cirlrgica. Os artigos e equipamentos deverdo ser ex-
clusivos ao paciente ou comum aos pacientes acometidos
com 0 mesmo microrganismo.} 1°

Precaucao por aerossois

Indicadas para a assisténcia a pacientes com infec-
¢ao, suspeita ou confirmada, causada por microrganismos
transmitidos por inalacdo de particulas menores de 5u
eliminadas durante a respiracao, fala, tosse ou espirro
que quando ressecados permanecem suspensos no
ar, podendo permanecer por horas, atingindo outros
ambientes inclusive areas adjacentes, pois podem ser
carreadas por correntes de ar.13

Recomenda-se que os pacientes sejam mantidos
em quarto privativo, de preferéncia com antecamara, man-
tendo-se as portas do quarto e da antecamara fechadas. O
quarto deve ser submetido a pressdo negativa em relagédo ao
corredor, o que geralmente se consegue mediante seis a do-
ze trocas de ar por hora, com exaustdo para o exterior. Inde-
pendente do procedimento a ser realizado é obrigatério o
uso da mascara com filtro especial N95 pelo profissional.
O transporte do paciente para outros setores deve ser
limitado, mas quando necessario é preciso a utilizacdo
da mascara cirdrgica para o paciente. Os equipamentos
préximos ao leito devem sofrer limpeza e desinfeccdo
diaria e recomenda-se que as visitas sejam restritas.!®

A fim de proporcionar uma visdo ampla e objeti-
va, a Tabela 1 mostra algumas doengas transmissiveis,
destacando o agente etiol6gico, modo de transmissao,
precaucdes utilizadas e o tempo de isolamento quando
necessario, tendo como base o atendimento hospitalar
uma vez que, algumas dessas doencas podem ser tratadas
em atendimento ambulatorial ou domiciliar.}>1316

A adesdo ao uso das medidas de precaucdo esta
diretamente vinculada ao conhecimento e atitudes dos
profissionais da equipe. A falta de conhecimento sobre
questdes referentes a biosseguranca e controle de infec-
¢do, o despreparo psicolégico para lidar com situacdes
criticas externas ao ambiente hospitalar bem como o des-
conhecimento quanto ao estado de saude dos pacientes
sdo fatores que dificultam a adocdo das medidas de
precaucdo indicadas no momento da assisténcia hos-
pitalar. Sdo necessarios investimentos na formagdo de
profissionais de salde para que os mesmos se sintam
mais confiantes.1”1®

Apds compreender os tipos de Precaugdo Padrao
e Precaucoes Baseadas na Transmissdo das doencas e a
importancia da ado¢do das mesmas no ambito hospitalar,
conclui-se que o uso destas sdo praticas de suma impor-
tancia para a prevencdo na transmissdo de infec¢des em
ambientes hospitalares oriundas de doencas transmissi-
veis, que consistiu o enfoque do trabalho.

Para que tais precaucdes sejam instituidas de forma
eficaz e significativa na pratica profissional, faz-se neces-
sario que haja um maior empenho por parte dos profissio-
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nais para manter atitudes adequadas frente as situa¢des
apresentadas no dia a dia do trabalho, além de maiores
investimentos por parte das instituicdes para aprimorar
0s conhecimentos técnicos dos profissionais a respeito do
tema. Assim, espera-se que, mostrando aos profissionais
0s riscos aos quais estdo expostos, esclarecendo duvidas
a respeito do assunto e enfatizando a importancia de
prevenir tais riscos, promova-se a salde tanto dos clientes
quanto dos profissionais que prestam assisténcia.
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