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RESUMO

Justificativa e Objetivos: as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo eventos adversos comuns também nos servicos
de salde fora do contexto hospitalar e geram um aumento dos custos e sofrimento dos individuos que as adquirem. Considerando a
diversidade e volume de servicos ambulatoriais e o grande nimero de usuarios, este estudo tem como objetivo revisar na literatura os
riscos de IRAS nesses estabelecimentos. Contetido: o presente estudo é uma revisdo integrativa de artigos publicados entre 2011 e 2016
nas bases LILACS, MEDLINE/PubMed, SciELO. A amostra foi constituida de 13 artigos. Evidenciou-se os riscos da ocorréncia de surtos por
infeccOes de transmisséo respiratdria, na presenca de microrganismos multirresistentes, nas praticas inseguras de injecéo e em falhas nos
processos de limpeza e esterilizacdo de equipamentos médicos em clinicas cirurgicas, oncoldgicas e de dialise. Os pacientes com maior
risco sdo os idosos, oncoldgicos e neuroldgicos, os incontinentes e com lesdes de pele e os que utilizam sondas e drenos. Concluséo:
existe a necessidade de legislacdo especifica para todos os tipos de servicos de salide e aumentar a fiscalizagdo e regramento para
implantacdo de programas de controle de infeccdo que incluam indicadores e educagdo em servigo.

Descritores: Infeccdo hospitalar. Assisténcia ambulatorial. Instituicoes de assisténcia ambulatorial.

ABSTRACT

Background and Objectives: healthcare-associated infections (HAIs) are common adverse events also in health care out of the hos-
pital setting and generate increased costs and suffering by the individuals who acquire them. Considering the diversity and volume of
outpatient services and the large number of users, this study aims to review the literature on HAI risks found in these facilities. Content:
the present study is an integrative review of articles published between 2011 and 2016 in the following da-tabases: LILACS, MEDLINE /
PubMed, and SciELO. The sample consisted of 13 articles. The risks of outbreaks due to airborne respiratory infections were demonstrated
in the presence of multiresistant microorganisms, in unsafe injection practices and failures in the process of cleaning and sterilizing medical
equipment in surgical, oncological and dialysis clinics. Patients at highest risk are the elderly, oncological and neurological patients, as well
as incontinent ones and those with skin lesions and using catheters and drains. Conclusion: a specific legislation is required for all types of
health services and it is necessary to increase the surveillance and regulation for the implementation of infection control programs that include
indicators and education in the ser-vice.

Keywords: Cross infection. Ambulatory care. Ambulatory care facilities.
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RESUMEN

Justificacion y objetivos: las infecciones relacionadas con el cuidado de la salud también son comunes los efectos adversos en la

atencion sanitaria fuera del ambito hospitalario y generan mayores costos y el sufrimiento de las personas para adquirirlos. Teniendo en

cuenta la diversidad y volumen de los servicios de consulta externa y el gran nimero de usuarios, este estudio tiene como objetivo revisar

la literatura el riesgo de infecciones hospitalarias en estos establecimientos. Contenido: este estudio es una revision integradora de los
articulos publicados entre 2011 y 2016 en LILACS, MEDLINE / PubMed, SciELO. La muestra est4 formada por 13 articulos. Se pone de
relieve los riesgos de infecciones en los brotes de transmision respiratorias en la presencia de gérmenes resistentes a multiples farmacos

en lainyeccién practicas insegura y defectos en los procedimientos de limpieza y esterilizacién de equipo médico para clinicas quirdrgicas,

oncologia y didlisis. Los pacientes con mayor riesgo son los ancianos, oncoldgicos y neurolégicos, lesiones en la piel y la incontinencia

y el uso de sondas y drenajes. Conclusion: existe la necesidad de una legislacion especifica para todos los tipos de servicios de salud y

aumento de la supervision y el establecimiento de normas para la implantacién de los programas de control de infecciones, incluyendo

indicadores y educacién en servicio.

Palabras clave: Infeccion Hospitalaria. Atencién ambulatoria. Instituciones de Atencion Ambulatoria.

INTRODUCAO

As infeccbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) sdo eventos adversos comuns nos servicos de
salude e geram um aumento consideravel dos custos
para o tratamento e muito sofrimento dos individuos
que as adquirem. Anteriormente chamadas de infec¢es
hospitalares, tiveram o termo substituido por IRAS, para
nado limitar sua ocorréncia nos hospitais, uma vez que um
numero grande de servicos fora do ambiente hospitalar
presta também assisténcia a saude.*?Nos Estados Unidos
(EUA), mais de trés quartos das operagdes em salde sdo
realizadas fora dos hospitais e populagdes vulneraveis como
pacientes com cancer, tem um uso frequente e intensivo dos
servicos ambulatoriais.>* Outro fato é o envelhecimento da
populagao. Idosos sdo importantes usuarios de instituigdes
longa permanéncia (ILP). Os EUA, no ano 2000, tinham 13
milhdes de idosos institucionalizados e projetam dobrar
esse nimero para o ano 2050.°

Apesar do aumento dos servicos ambulatoriais e da
populacéo assistida, portanto do risco inerente das IRAS,
ndo se observa aumento correspondente da fiscalizagdo
em controle de infeccdo e os dados de infeccao
praticamente inexistem nesses estabelecimentos.® A
literatura recomenda a supervisdo de controle de infecgdo
em regime ambulatorial, ao se reportar sobre surtos de
infeccdo nesses servigos. Os EUA, a partir da divulgacdo
de 18 surtos de hepatite B e C associados a “pratica
insegura de injecdo”, entre 2001 e 2011 em servicos
ambulatoriais, buscaram melhorar as praticas de controle
de infecgdo em uma agdo conjunta do sistema social de
saude e Centers for Disease Control (CDC) divulgando
guias de orientacdo, desenvolvendo ferramentas de
notificacdo de casos, campanhas de pratica segura de
injecdo e reforcando as inspecdes nestas instalagdes.”

No Brasil, a legislagdo que obriga a composicao de
comissdes de controle de infeccdo é voltada somente
para os hospitais, coordenada pela Agéncia Nacional
da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em escala nacional,
estadual e municipal.2® Nos hospitais mais organizados,
as praticas de controle de infeccao recebem a supervisao
regular dos profissionais controladores de infeccdo
que fazem a vigilancia das infeccdes e dos processos

assistenciais, incluindo a adesdo a higiene de maos.l?
Porém, um relatorio da ANVISA de 2012, com somente
53 coordenac¢Ses municipais cadastradas no sistema
nacional, mostra que o trabalho das comissées municipais
de controle de infeccdo é insipiente e necessita de
fortalecimento.'* Recursos humanos capacitados e
condi¢des estruturais devem ter o financiamento e
motivacdo por parte dos érgdos governamentais
responsaveis em promover, prevenir e controlar as
IRAS ndo somente dos hospitais, setor ja regulado, mas
também nos demais servicos de saude.!*

A Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude de
Porto Alegre executa vigilancia em estabelecimentos de
saude fora dos hospitais, tais como: clinicas médicas,
cirdrgicas e dentarias, clinicas de fisioterapia, laboratérios,
casas de salde, casas geriatricas e de repouso, servicos
de radioimagem, hemodidlises, hemocentros, creches,
banco de olhos e casas de artigos cirdrgicos, ortopédicos,
fisioterapicos e odontoldgicos. De forma crescente, esses
servicos de saude incorporam tecnologia e aumentam
a diversidade de atendimentos focados na prevencao,
diagnostico, tratamento e até mesmo estética.l?
Considerando a diversidade e volume de servicos de
saude fora do contexto hospitalar, o grande nimero de
usuarios, a insuficiente regulagcdo por parte do poder
publico e a falta de programas de controle de infeccéo
nesses servicos, este estudo tem como objetivo revisar
na literatura os riscos de IRAS nesses estabelecimentos.

METODOS

Escolheu-se a revisdo integrativa para buscar
evidéncias sobre o tema pesquisado, pois é um método
que conduz a analise e sintese de estudos independentes
sobre um assunto.!® Realizou-se o estudo em seis etapas:
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo e
escolha das bases de dados; identificacdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados; categorizacdo dos estudos
selecionados; andlise e interpretacdo dos resultados; e
apresentacao da sintese do conhecimento gerado.**

A questdo norteadora tracada foi: quais os riscos
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de infeccdo relacionados a assisténcia em saldde nos
servicos ambulatoriais? Os critérios de inclusao definidos
foram: artigos cientificos publicados na integra de acesso
livre online; nos idiomas portugués, espanhol ou inglés;
periodo de publicacdo de 2011 a 2016; e que responda
a questdo norteadora. Considerou-se como critérios de
exclusdo as publicacdes classificadas como: editoriais,
cartas, dissertacBes, teses, manuais, protocolos e
capitulos de livros.

As bases de dados eletronicas utilizadas na busca
dos artigos foram: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/
PubMed) e a biblioteca Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). A coleta dos dados ocorreu em setembro de
2016, utilizando descritores controlados obtidos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués e
em inglés: infeccdo hospitalar, cross infection; assisténcia
ambulatorial, ambulatory care; instituicdes de assisténcia
ambulatorial, ambulatory care facilities. Os descritores
nao controlados utilizados foram: infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude e healthcare associated infection. Os
mesmos foram combinados entre si pelos operadores
booleanos "AND" e "OR.

Apds a busca na base de dados, realizou-se a
leitura dos titulos sendo excluidos aqueles que nao se
referiam ao tema. Posteriormente, foi realizada a leitura
dos resumos para identificar os estudos que seriam lidos
na integra. Conforme apresentado no quadro 2, foram
encontrados 195 artigos, inicialmente excluidos 159 apés
leitura do titulo. Um artigo era repetido nas bases. Apos
a leitura dos 36 resumos foram eliminados 23 artigos por
nao abordarem o tema. Nenhum artigo foi excluido apds
leitura na integra, totalizando 13 artigos que atenderam
ao tema e aos critérios de inclusdo. No quadro 1
apresenta-se o resultado da busca e selecdo da amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a fonte de publicacdo dos artigos
selecionados, apenas um dos artigos foi publicado
no periddico nacional Ciéncia, Cuidado e Saude e os
demais em periddicos internacionais: dois publicados no
American Journal of Infection Control; dois no Infection
Control Hospital Epidemiology; um no Journal of the
American Medical Directors Association; um no Emerging
Infectious Diseases; um no Biology of Blood and Marrow
Transplantation; um no Journal of Diabetes Science and

Quadro 1. Busca e selecdo da amostra.

Technology; e outro no Clinical Infections Diseases. Dois
estudos europeus publicados na Euro Survillience e
um arabe publicado na revista Saudi of Journal Kidney
Diseases and Transplantation. Exceto o brasileiro, todos
publicados em lingua inglesa. Os paises de origem dos
estudos foram: um no Brasil; nove nos Estados Unidos;
um na Alemanha; um na Holanda e um no Iémen. Em
relacdo ao ano de publicacdo, os artigos distribuiram-
se em: 2011 um artigo; 2012 dois artigos; 2013 um;
2014 trés; e em 2015 6 publicacdes. Quanto aos locais
onde foram realizadas as pesquisas foram: dois em
Unidades Basicas de Saude; quatro em Servicos e Clinicas
Ambulatoriais; e sete em ILPs com caracteristicas variadas
de pacientes. Quanto ao delineamento de pesquisa,
tentou-se classificar os artigos pelo nivel de evidéncia
cientifica utilizando a tabela Oxford Centre for Evidence-
based Medicine; entretanto, como a maioria dos estudos
nao definiu claramente a metodologia aplicada ndo foi
possivel utiliza-1a.'>

A leitura dos artigos propiciou o agrupamento
destes por similaridade de contetdo sendo constituidas
por trés categorias de analise: 1) A presenca de pacientes
suscetiveis, infeccOes e de microrganismos resistentes; 2)
Falhas nas praticas de controle de infeccdo, 3) Falhas na
legislagdo, fiscalizacdo e nos programas de controle de
infeccdo. Os quadros 2, 3 e 4 apresentam a sintese dos
artigos incluidos nas trés categorias.

A presenca de pacientes suscetiveis, infeccoes e de
microrganismos multirresistentes

A reducdo do tempo de permanéncia hospitalar e
o desenvolvimento tecnoldgico em salde propiciou o
incremento no numero de usuarios ambulatoriais e tam-
bém nas ILPs revelando o problema das infec¢Ges nestes
servicos.'® O desenvolvimento da infeccdo esta associado
ao grau de complexidade e invasdo do cuidado em saude
e da suscetibilidade do paciente. Nos estudos apresenta-
dos, os servicos ambulatoriais mais envolvidos em infec-
caéo foram aqueles que realizam cirurgias ambulatoriais,
didlise e atendimento oncoldgico.>*19Em relagdo as ILPs,
as de maior risco sdo aquelas destinadas a residentes com
doencas neuroldgica incapacitantes, pacientes com incon-
tinéncia urinaria e naqueles que utilizam dispositivos médi-
€0s.182022 A maioria dos residentes tem idade superior a 65
anos e internagdes hospitalares sdo frequentes por inime-
ros motivos, porém a infeccdo pode ser responsavel por
17 % dessas internagdes, sendo as infec¢des respiratorias
e as urinarias as mais frequentes.’* Um estudo europeu

Busca inicial

Leitura dos

Leitura do artigo

Base de Dados por titulo resumos na integra Final
ID EX SE EX SE SE
LILACS 42 35 7 4 3 3
SciELO 18 17 1 1 0 0
MEDLINE/PubMed 135 107 28 18 10 10
TOTAL 195 159 36 23 13 13

ID: Identificacdo na busca; EX: Excluidos; SE: Selecionados
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Quadro 2. A presenca de pacientes suscetiveis, infeccoes e de microrganismos multirresistentes.

Base de Titulo Revista / Ano Local da Objetivo Conclusao

dados pesquisa / Ano
Control of the spread of viruses in a American Journal of Sudoeste EUA Identificar a circulacdo de virus previamente marcados em uma LTF e Ocorreu a redugao de 16 % de fomites contaminadas pré e pos-intervencdo

MEDLINE long-term care facility (LTF) using hygiene Infection Control determinar quantitativamente como uma intervengao com Higiene de educativa e estrutural para HM. A intervencédo reduziu a concentracdo de virus
protocols.® 2015 Méos (HM) pode impactar na transmisséo viral das méos em 3 log e em 4 log nas fomites. O aumento intencional de produtos

para HM diminuiu a transmissao de virus para fomites e maos.

MEDLINE Nosocomial Transmission of Respiratory Biology of Blood Seatle, EUA Demonstrar a transmisséo viral, por métodos moleculares, de VSR Foi documentada a transmissdo de cepas clonais num ambiente ambulatorial
Syncytial Virus in an Outpatient Cancer and Marrow 2007-2008 e durante dois surtos em um centro de tratamento ambulatorial de e as medidas de controle de infec¢do como higiene de méos, precaugdes com
Center.’ Transplantation 2012 cancer. goticulas, coorte de profissionais de enfermagem e rasteio de sintomaticos

2014 devem ser implementadas para redugao da transmissao.

MEDLINE Prevalence and associated factors Saudi of Journal Kidney Adem, [émen, Avaliar a prevaléncia e fatores associados com anticorpos da Hepatite A prevaléncia para HCV foi de 40,2 %. Pacientes atendidos em mais de um centro
of hepatitis C virus infection among Diseases and 2000-2013 C-HCV entre pacientes de trés centros de hemodialise e submetidos por longos periodos de hemodiélise sdo mais propensos a contrair
renal disease patients on maintenance Transplantation HCV.
hemodialysis in three health centers in 2015
Aden, Yemen: a cross sectional study.*®

MEDLINE Current prevalence of multidrug-resistant Euro Surveillance Rhine-Main, Avaliar a prevaléncia atual de: Methicillin-resistant Staphylococcus A prevaléncia de MRSA em ILPIs é de 6,5 % e estavel quando comparada aos
organisms in long-term care facilities in the 2015 Alemanha aureus (MRSA), Extended Spectrum-beta-lactamases (ESBL), estudos anteriores, porém a prevaléncia para ESBL e MRGN foi de 17,8 %. Em
Rhine-Main district, Germany, 2013.% 2013 Multi Resistant Gram Negative (MRGN) e Vancomycin-resistence todos os pacientes o status de colonizacdo para MRGN era desconhecido.

enterococcus (VRE) através de culturas microbioldgicas do Os fatores de risco para MRSA foram presenca de cateter urinario, tubo de
nariz, garganta e perineo de residentes de institui¢es de longa gastrostomia endoscopica percutanea, e antibioticoterapia prévia. O fator de
permanéncia de idosos (ILPI) risco para MRGN foi cateter urinario.

MEDLINE Measles in Healthcare Facilities in the Clinical Infections EUA Avaliar a frequéncia de sarampo nas unidades de satide dos EUA apds Os EUA tém alta imunidade para sarampo, mas o sarampo continua endémico
United States during the Post-elimination Diseases 2001-2014 a erradicagao e determinar o nimero de profissionais infectados com em outras partes do mundo e individuos infectados podem procurar assisténcia
Era, 2001- 2014.% 2015 sarampo. e expor os profissionais de satde. Os profissionais devem estar familiarizados

com sinais e sintomas para implementacéo das precau¢des aéreas.
Quadro 3. Falhas nas praticas de controle de infecgéo.

Base de Titulo Revista / Ano Local da Objetivo Conclusédo

dados pesquisa / Ano
Health Care-Associated Infection Emerging Infectious Los Angeles, Caracterizar as infec¢des relacionadas a assisténcia a sadde - IRAS Foram identificados 28 surtos de infec¢do envolvendo o total de 168 pacientes

LILACS Outbreak Investigations in Outpatient Diseases Califérnia, investigadas nos surtos em servicos ambulatoriais em Los Angeles. tendo cinco 6bitos. Os servigos mais envolvidos foram clinicas de cirurgia

MEDLINE Settings, Los Angeles County, California, 2015 EUA Determinar a origem e medidas de controle de um surto de infeccoes ambulatoriais e de didlise. As principais fontes de infecgdo foram o uso de
USA, 2000-2012.° 2000 e 2012 de corrente sanguinea por Tsukamurella spp em um ambulatério de medicamento de multipla dose e equipamentos contaminados. Os surtos

oncologia. documentados poderiam ter sido evitados usando precaucdes padrao e praticas
de controle de infeccdo béasicas. As recomendacdes incluem o desenvolvimento
de um programa de prevencao de infecgdo na unidade, educacgéo para a
prevencéo da infeccdo e melhorar o sistema de documentacao e notificacao dos
agravos nesses servigos.

MEDLINE Outbreak of Tsukamurella spp. Infection Control Virginia, EUA Avaliar o conhecimento de controle de infecgdo entre os funcionarios O estudo apontou para deficiéncias nas praticas de preparo de medicamentos
Bloodstream Infections among Patients Hospital Epidemiology 2011-2012 de uma instituicdo de cuidados residenciais a pacientes com como a causa destas infec¢des incomuns. Bacilos Gram-positivos isolados

of an Oncology Clinic—West Virginia,
2011-2012.%°

2014

disturbios neurolégicos.

de corrente sanguinea e de pacientes com linhas centrais de demora pode
representar organismos incomuns, como Tsukamurella spp. Preparo de
medicamentos e manipulagdo em ambientes ambulatoriais em oncologia séo
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uma fonte potencial de infec¢bes, sendo necessarias normas mais uniformes e
supervisao.

MEDLINE Infection control assessment after an Infection Control and Ohio, EUA Avaliar a adesao dos profissionais atuantes em Unidades Béasicas Dos funcionarios da assisténcia 84 % aceitam o alcool gel como substituto da
influenza outbreak in a residential care Hospital Epidemiology 2011 lavagem das mé&os; 86% reconhecem sintomas respiratérios nos residentes; 92
facility for children and young adults 2013 % identificam facilmente em isolamento respiratério; 64 % dos funcionarios sao
with neurologic and neurodevelopmental encorajados pela instituicdo a ndo virem trabalhar gripados; 70 % ficam em casa
conditions.? quando gripados. O grau de conhecimento em controle de infec¢do pode ser

melhorado. Instituicdes de pacientes residenciais devem incentivar a adeséo as
préticas de controle de infeccédo.

LILACS Adesé&o a higienizacao das maos e ao uso Ciéncia, Cuidado e Goiania, Assisténcia Saude de um distrito sanitario de Goiania quanto ao uso dos E inadequada a adesdo a higiene de maos e ao uso de EPIs por parte dos
de equipamentos de protegao pessoal Saude Goias, Brasil Equipamentos de Protecéo Individual - EPIs e a Higiene de Maos (HM). trabalhadores da Atengao Basica. A adesao de HM foi de 32,1 % na realizacéo
por profissionais de enfermagem na 2012 2010 de curativos e 58,3 % na realizagdo de coleta de material para exame
atengao basica em satde.? colpocitolégico. Falhas relativas a disponibilidade desses equipamentos

nos servigos do estudo podem influenciar seu baixo indice de uso. A¢des
educativas voltadas a conscientizacdo do risco bioldgico durante a assisténcia
sdo necessarias para que ocorra uma maior adesédo as Precaucbes Padrao.
Necessidade de que comissdes de controle de infecgao sejam instituidas.

MEDLINE Never Events: Hepatitis B Outbreaks Journal of Diabetes EUA Revisar varios surtos de infecgdo por HVB transmitidos pela Quatro surtos de infecgao por HVB foram identificados neste periodo
and Patient Notifications Resulting Science and 2009-2010 monitorizacao da glicemia sanguinea e discutir iniciativas de relacionado ao uso compartilhado de medidores individuais de glicemia. Com
from Unsafe Practices during Assisted Technology prevencao e destacar lacunas. o aumento da diabetes e o envelhecimento na populacdo dos EUA, havera
Monitoring of Blood Glucose, 2011 aumento no uso de dispositivos medidores de glicemia. Sdo recomendadas

2009-2010.*

praticas adequadas de limpeza e desinfeccdo dos dispositivos compartilhados,
respeito ao indicativo de uso unico do dispositivo e identificacdo clara dos
dispositivos feita pelos fabricantes se de uso tnico ou profissional e instrugdes
validadas de limpeza e desinfeccdo dos medidores.

Quadro 4. Falhas na legislacao, fiscalizacdo e nos programas de controle de infecgéo.

Base de Titulo Revista / Ano Local da Objetivo Conclusao
dados pesquisa / Ano
LILACS Infection in home health care (HHC): American Journal of EUA Descrever taxa de hospitalizagao e cuidados de emergéncia causados A taxa de hospitalizacdo e atendimentos de emergéncia por infeccao entre
Results from national Outcome and Infection Control 2010 por infeccdo entre pacientes provenientes de instituicdes de cuidados pacientes de Instituicdo de Longa Permanéncia foi 17%. Infeccédo é um problema
Assessment Information Set data.'® 2015 de satide (HHC) através do Outcome and Assessment Information Set sério nas HHC, é provavel que exista uma diferenca consideravel nas praticas de
(OASIS) data. controle de infecgdo entre as instituigdes. O sistema de vigilancia das infecgdes
em HHC deve ser melhorado para melhorar a qualidade de atendimento.
MEDLINE Prevalence and determinants associated Euro Surveillance Holanda Apresentar os resultados do estudo das infeccdes relacionadas aos Dos pesquisados 2,8 % tinham infeccdo. A infeccdo urinaria é a mais prevalente
with healthcare-associated infections 2012 2009-2011 cuidados em instituicdes de longa permanéncia, como linha base e 0,7 %. A utilizagao de antibiotico é de 3,5 %, maior que a prevaléncia de HAI/
in long-term care facilities (HALT) in the identificar prioridades para desenvolver um projeto de implantacao IRAS. Incontinéncia urinéria se mostrou fator de risco para infeccdo. Mulheres
Netherlands, May to June 2010.%° do protocolo de vigilancia das Healthcare Associated Infection - HAI/ com Ulceras de pressao e feridas foram fatores de risco. A satide geral desses
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satde — IRAS. residenciais deve ser monitorada e sistemas de vigilancia implantados.
Devem ser monitorados indicadores das praticas de controle de infecgédo para
determinar estratégias de prevencao.
MEDLINE Infection Prevention and Control Journal of the American EUA Revisar em 50 estados americanos a existéncia de leis estaduais para Grande variagao de regulamentacao e pouca especificidade, principalmente
Standards in Assisted Living Facilities: Are Medical Directors 2011-2012 as instituices de assisténcia a vida, sobre os critérios de admissao, quanto a prevencao de infecgdo e treinamentos relacionados. Necessidade de

Residents Needs Being Met?**

Association
2014

tipos de pessoal para assisténcia e administracdo de medicamento,
exigéncias de vacinagdo e treinamento em controle de infeccdo.

regulamentacéo especifica e vigilancia das conformidades para minimizar o risco
de infecgdo nos residentes e profissionais e outros agravos na satde.
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envolvendo 1.429 idosos de 10 residenciais encontrou uma
taxa de prevaléncia de 2,8 % de infeccéo, sendo a urinaria a
mais prevalente, com 0,7 %, a incontinéncia urinaria e leses
de pele por pressdo os principais fatores de risco. Outro
dado interessante foi encontrar um percentual de utilizacdo
de antibidticos de 3,5 %, este superior a prevaléncia de
infeccoes e isso pode indicar uma contribuicdo para a
resisténcia microbiana em lares de idosos.?

Um problema de saude publica diz respeito a
propagag¢do de microrganismos multirresistentes.
Os microrganismos, por diferentes mecanismos,
desenvolvemresisténcia as diversas classes de antibidticos
utilizados nos hospitais tornando as possibilidades
terapéuticas mais escassas e os tratamentos mais caros
e, por vezes, mais toxicos.? Nos Ultimos anos observa-
se um aumento da frequéncia de microrganismos
multirresistentes e um nUmero crescente de pacientes
colonizados egressos de hospitais que recebem cuidados
em servicos ambulatoriais e em ILPs.?% Um estudo
avaliou a prevaléncia destes microrganismos em 26 ILPs
e encontrou em 690 moradores 6,5 % colonizados com
Staphylococcus aureus meticilino-resistente (MRSA), e em
455 swabs retais para identificacdo de microrganismos
gram-negativos resistentes (MRGN) a prevaléncia foi de
17,8 %. Em todos os pacientes o status de colonizacao
para microrganismos multirresistentes era desconhecido.
Os fatores de risco para MRSA foram presenca de cateter
urinario, tubo de gastrostomia, e antibioticoterapia prévia.
O fator de risco para MRGN foi cateter urinario.?! Isso
mostra que nestes servicos o transito de microrganismos
multirresistentes existe de forma despercebida, onde
somente os cuidados de precaucdes padrdo podem
prevenir a forte transmissdo entre os usuarios.

Clinicas e unidades de atencdo basica também
recebem pacientes portadores de infec¢cdes respiratorias
virais de facil transmissdo como influenza e sarampo,
estas com desfecho desfavoravel para pacientes
suscetiveis. Estudos mostram a transmissdo viral nesses
servicos envolvendo pacientes e funcionarios, mesmo
com os profissionais de salde previamente vacinados
para estas doencas.>7?2?%¢ Tratam da importancia
do reconhecimento dos pacientes com sintomas
respiratorios por parte da equipe assistencial para
imediatamente instituir as precaugdes empiricas de
bloqueio respiratério e aéreo, evitando a disseminacao
durante o atendimento nos ambientes do servico.

Falhas nas praticas de controle de infeccao

As falhas de controle de infeccdo mais comuns
encontradas foram relacionadas a baixa adesdo de
Higiene de Maos (HM), praticas inseguras de injecdo e
equipamentos médicos contaminados.

A HM é reconhecida mundialmente como uma me-
dida primaria da prevencao e controle das infec¢bes nos
servicos de salide e atencdo a seguranca do paciente de
forma que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a ele-
geu como a primeira estratégia na Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente com o lema: "Uma assisténcia
limpa é uma assisténcia segura”?’ No Brasil, a Portaria

Ministerial n® 2.626/98, a Resolucdo RDC 50/2002 e o
Protocolo para a Pratica de HM de 2013 s&o os principais
documentos que estabelecem as diretrizes, normas e
projetos fisicos para adequada implantacdo desta pra-
tica.>%28 Fica definido como “ponto assistencial” o local
onde trés elementos estejam presentes: o paciente, o
profissional de salde e a assisténcia, com contato do pa-
ciente ou seu ambiente. E importante que o produto para
HM esteja o mais proximo possivel do profissional, ao
alcance de suas maos para realizar a acdo sem necessitar
de deslocamento, o que reduziria a execucdo da medi-
da. Pouco se sabe sobre a adesdo da HM em servicos
extra-hospitalares. Um estudo de observacéo realizado
em uma Unidade Basica identificou que em 40,9 % dos
procedimentos avaliados ndo ocorreu a HM nem antes
e nem depois.? Os momentos de maior adesdo foram
na realizacdo de curativos com 31,2 % e na realizacao
de coleta de material para exame colpocitolégico com
58,3 %. Este estudo mostra a baixa adesdo da HM na Uni-
dade Basica, porém em outro estudo realizado em uma
ILP de idosos identificou importante reducdo logaritmica
(3 log) de microrganismos contaminantes nas méos dos
profissionais apos uma intervencao educativa e estrutural
com disponibilizacdo de antissépticos alcodlicos voltada
para qualificar esta pratica no residencial, mostrando a
validade destas iniciativas nos residenciais.>*

O CDC, em 2007, incluiu na revisdo do guia para
Precaucdes para Isolamento, dentro das Precaucdes
Padrdo um item chamado Injecdo Segura.’® Esta
recomendacdo especifica visa prevenir a transmissao
de doencas infecciosas, principalmente as virais
entre pacientes e profissionais de salde, por meio de
medicamentos contaminados e reutilizacdo de seringas
de uso Unico e de exposicdo ocupacional. Foram
inimeros relatos de surtos de transmissao de hepatite B
e C em ambientes ndo hospitalares como ambulatérios,
centros de didlise e ILPs porque profissionais de saude
ndo aderiram aos principios fundamentais de controle
de infeccdo e da técnica asséptica.’ Esta revisdo também
encontrou em estudos recentes o relato de surtos
causados por esta pratica insegura de injecdo.*%31 Um
deles relacionado ao uso de frasco de multipla dose de
solucdo salina contaminada por bacilos gram-positivos,
gerando infeccbes de corrente sanguineas apos
administracdo de medica¢Bes injetaveis em cateteres
de longa permanéncia em pacientes atendidos em um
centro de oncologia.'®

Outro estudo evidenciou em quatro surtos a trans-
missdo de virus de hepatite B e C em moradores de uma
ILP relacionados ao uso compartilhado de medidores de
glicose de uso exclusivo e auséncia de desinfec¢do do
dispositivo a cada paciente quando este assim exigia.*!
Durante a investigacdo de um desses surtos, dois pro-
fissionais desenvolveram infeccdo aguda para HBV. Eles
costumavam remover manualmente as lancetas utiliza-
das e trabalhavam sem ter feito a vacina contra hepatite
B. Estes surtos ocorreram apds as recomendagbes e
alertas do CDC para este evento. Assim, a vacinacéo para
residentes e profissionais de saude e esforcos em edu-
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Cagdo em servico e supervisdo sdo necessarios nessas
instituicoes.

Outras falhas de controle de infec¢do comuns
encontradas em auditorias de centros de cirurgia
ambulatorial e de didlise sdo equipamentos médicos
contaminados que incluem videoscopios, instrumentais
e dialisadores.® Em um estudo, realizado em Los
Angeles, investigaram 28 surtos de infeccdo em servigos
ambulatoriais, encontraram como causa a pratica
insegura de injecdes em 35,7 %, e a causa relacionada
as falhas de reprocessamento e esterilizacdo em 35,7 %
das infec¢des.® No Brasil ocorreu um importante
surto de infecgdes por micobactérias de crescimento
rapido poés-procedimentos envolvendo videocirurgias
e videoscopias, canulas de aspiracdo e moldes para
implantes de préteses mamarias.>> No periodo de 2000
a 2008 foram 1.997 casos em 22 estados brasileiros e
Distrito Federal. Muitos procedimentos foram realizados
em hospitais e também em servicos ambulatoriais que
utilizavam a desinfeccdo quimica de alto nivel em artigos
criticos que invadem tecidos subepiteliais. A resposta da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria foi a publicagdo
de uma resolucdo proibindo a esterilizagdo quimica em
todo territério nacional, visto que esse procedimento
é complexo e exige um tempo de contato com o
esterilizante superior a oito horas, tempo que néo era
respeitado pelos servicos.® As infec¢des relacionadas
a reprocessamento de artigos sdo resultantes de
comportamentos humanos erréneos que sdo evitaveis
com profissionais capacitados, produtos e equipamentos
adequados e supervisdo dos processos. Esses exemplos
de complica¢des infecciosas refletem a fragilidade do
controle de infeccdo nos estabelecimentos de saude.

Falhas na legislacao, fiscalizacdo e nos programas de
controle de infeccao

A fiscalizacdo regulamentar dos servicos de satde
é de responsabilidade governamental e estabelece
critérios minimos para obter a licenca de funcionamento.
Servicos de maior complexidade como servicos de
hemodialise, hospitais, hemocentros possuem legislacdo
nacional propria que estabelece as adequacbes e os
indicadores de qualidade e sdo regulados com maior
frequéncia pela vigilancia sanitaria. Porém, servicos de
menor complexidade sdo vistoriados para emissdo da
licenca e depois ndo recebem mais fiscalizacdo, apenas
por dendncia.*?

Um estudo que revisou a regulamentacao de insti-
tuicdes de assisténcia a vida em 50 estados americanos
encontrou uma variacdo muito grande nas exigéncias
para a habilitagdo desses servigos.?* O relevante foi que
apenas um terco dos regulamentos exigiam plano de
controle de infeccdes. Essa exigéncia legal pode ajudar
a garantir a seguranga dos usuarios desses servicos
uma vez que estabelecerd normas, indicadores e agdes
educativas que possam ser exigidas e medidas nas visto-
rias.61618202934 Um programa de controle de infec¢do am-
bulatorial deve ser escrito e implantado contemplando a
prevencao das infeccOes, a vigilancia das infec¢bes rela-

cionadas a assisténcia, a adesdo as precaugoes padrao, o
reprocessamento de artigos e a limpeza e desinfeccdo do
ambiente assistencial .®*°* A implantacdo de um programa
de controle de infeccao deve ter por base acdes de ensino
em servicos direcionadas aos profissionais de saude para
que estes sejam capazes de se desenvolver e atender
as novas demandas tecnoldgicas e sociais. A pratica de
ensino em salde é uma importante estratégia de fortale-
cimento e adequacéao do servico. A educagado em servico
deve fazer parte do cotidiano dos servicos que buscam
a qualidade assistencial e seguranca do paciente O de-
senvolvimento individual e da equipe de trabalhadores
coloca em evidéncia o desenvolvimento institucional que
tem compromissos éticos com a sociedade.?¢-3#

CONCLUSOES

Nesta revisdo integrativa evidenciou-se os riscos
de infecgbes nos relatos de surtos de transmissao viral
respiratoria, naqueles relacionados a praticas inseguras
de injecdo e por falhas nos processos de limpeza e
esterilizacdo de equipamentos médicos em clinicas
cirdrgicas, oncoldgicas e de didlise. Os pacientes que
possuem maior risco e os suscetiveis sdo os idosos e
aqueles com doencas oncoldgicas e neuroldgicas, os
incontinentes e com lesGes de pele e os que utilizam
sondas e drenos. Ficou registrada a presenca silenciosa
dos microrganismos multirresistentes que, quando
infectam, aumentam a mortalidade e os custos de
tratamento. Outra evidéncia é a baixa adesdo a higiene
de maos e a necessidade de implantar programas de
controle de infeccdo focados em capacitar a equipe,
manter as rotinas escritas e vigiar as infec¢oes.

Diversos estudos abordaram a necessidade de
aumentar a fiscalizagdo, a supervisdo e o regramento.
As taxas de infeccdo e as notificagbes de agravos
devem ser calculadas e comunicadas. E importante a
publicacdo de legislacdo mais especifica ao controle de
infeccdes para todos os tipos de servigos de saude. O
Estado é responsavel e deve direcionar mais recursos
para estruturar e capacitar servidores para realizarem as
inspecdes sanitarias. Ampliar o setor regulado é buscar
a qualificacdo dos servicos e a diminuigdo das infecges
gue tem impacto significativo na qualidade de vida das
pessoas que utilizam esses servicos de saude.
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