ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL
ARTIGO ORIGINAL

Conhecimento da equipe multidisciplinar sobre medidas de precaucao
de contato na assisténcia a pacientes com germes multirresistentes

CT (S) PATRICIA PONTES GONCALVES CUNHA *'
ANDRE RICARDO ARAUJO DA SILVA *2
MAURICIO DE SOUZA LEAO *3

Resumo

As infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) resultam em indices elevados de complicacées, além de favorecer
a selecdo e disseminagdo de microrganismos multidroga resistentes (MDR). InstituicBes de saude tém buscado padroni-
zar processos de trabalho com vistas a minimizar os riscos associados ao cuidado. Objetiva-se avaliar e discutir o nivel de
conhecimento da equipe multidisciplinar sobre medidas de precaucado de contato na assisténcia a pacientes com germes
multirresistentes. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, em hospital de grande
porte. Foram incluidos 25 profissionais fixos e 50 profissionais volantes que atuavam hé pelo menos um més no setor. Os
dados foram coletados a partir dos questionarios semiestruturados “Questionario demogréafico e ocupacional” e “Ques-
tionario de conhecimento sobre as precaucdes de contato (QCPC)" e analisados estatisticamente no software Statistical
Package for the Social Science (SPSS). A maioria dos participantes eram mulheres, com nivel superior completo, e a cat-
egoria profissional com maior participacdo foi a médica. Conclui-se que a necessidade de distanciamento minimo de um
metro, quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, apresentou maior percentual de dividas pela populacdo
estudada. As medidas a serem empregadas para prevencdo das IRAS sao de baixo custo material, necessitando muito
mais de treinamento e incentivo a adesdo para uma assisténcia segura e de qualidade.
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Abstract

Healthcare-associated infections (HAIs) lead to high rates of complications, and favors the selection and dissemination of
multidrug resistant microorganisms (MDR). To minimize such care-associated risks health care institutions have sought to
standardize work processes. Hence, this study evaluates and discusses a multidisciplinary team’s level of knowledge about
contact precautions when caring for patients with multidrug-resistant germs. A quantitative cross-sectional descriptive
study was conducted in a large hospital with 25 permanent professionals and 50 mobile professionals who had been
working in the sector for at least a month. Data collected by the semi-structured questionnaires “Demographic and Occu-
pational Questionnaire” and "Questionnaire of Knowledge on Contact Precautions (QCPC)” underwent statistical analysis
using the Statistical Package for Social Science (SPSS) software. Most participants were women, with complete higher
education, in the professional category of physician. The need for a minimum distance of a meter, when a private room is
not available, showed the highest percentage of doubts in the studied population. HAls prevention measures present low
material cost, requiring better training and adherence promotion for a safe and quality care.
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INTRODUCAO

As infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) estdo entre
as principais causas de morbimortali-
dade em unidades de assisténcia hos-
pitalar em todo o mundo'. Elas sdo
consideradas um dos eventos adver-
SOS mais comuns na prestacao de cui-
dados e um importante problema de
salde publica tanto em nivel endémi-
co quanto epidémico?.

As IRAS resultam em indices
elevados de complicaces a salde,
aumento do tempo de hospitaliza-
cdo, elevacado direta dos custos da as-
sisténcia, além de favorecer a selecdo
e disseminacdo de microrganismos
multirresistentes®. O surgimento de
microrganismos multidroga resistentes
(MDR) tem sido progressivo nas Ulti-
mas décadas, constituindo uma ame-
aca a saude publica mundial devido
ao numero cada vez menor de opgdes
terapéuticas eficazes®. Nesse sentido,
instituicbes publicas e privadas tém
buscado padronizar processos de tra-
balho com vistas a minimizar o0s riscos
associados ao cuidado em saude no
que se refere a aquisicdo de IRAS e de
MDR em ambiente hospitalar®.

O controle e a prevencdo de
infeccdo e resisténcia antimicrobiana
tambéem estédo presentes no toépico re-
lacionado a seguranca dos processos
clinicos do Plano de Acdo Global para
Seguranca do Paciente 2021-2030°,
atestando que a reducdo das taxas de
infeccdo e a diminuicdo da resisténcia
antimicrobiana estdo diretamente re-
lacionadas a segurancga do paciente e
a qualidade da assisténcia em saude.

As medidas de prevencdo e
controle de infeccdo sdo reconhecidas

como importantes componentes da as-
sisténcia a saude e afetam diretamente
a seguranca dos pacientes'. Nesse con-
texto, a preocupagdo com a qualidade
da assisténcia prestada pelos servicos
de saude, com foco no cuidado livre de
danos, tem sido objetivo almejado por
instituicdes no mundo inteiro®.

Considerando que a dissemi-
nacdo de germes multirresistentes,
especialmente as bactérias Gram-
negativas, em ambiente hospitalar e
na comunidade é um problema de
salde publica reconhecido pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS) e
que os profissionais de salde podem
ser agentes disseminadores desses
microrganismos, torna-se necessario
que a equipe multiprofissional con-
heca as medidas de precaugdo, com
intuito de minimizar a transmissdo em
ambiente hospitalar’.

O objeto do estudo consiste
no conhecimento da equipe multidis-
ciplinar sobre medidas de precaucao
de contato na assisténcia a pacientes
com germes multirresistentes.

A falta de conhecimento so-
bre as medidas de precaucdo pode
resultar em danos tanto ao paciente
quanto ao profissional de saude®. Es-
tudos apontam que as intervencdes
educativas estdo relacionadas ao
sucesso no controle e na disseminacao
de germes multirresistentes®?. Diante
do exposto, o objetivo deste artigo foi
identificar o conhecimento da equipe
multiprofissional sobre as medidas de
precaucdo de contato.

METODO
Foi realizado um estudo
transversal de natureza descritiva,
com abordagem quantitativa, em um
hospital militar considerado de grande
porte, na zona norte do municipio do
Rio de Janeiro, Brasil.
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O hospital recebe exclusiva-
mente pacientes militares e seus de-
pendentes e conta com 581 leitos de
internacdo hospitalar e emergéncia
24 horas. Recebe pacientes oriundos
de todas as unidades da federacdo
brasileira e do exterior. Dispbe de
uma enfermaria/unidade de interna-
¢ao composta de 13 quartos privativos
destinados a internacdo de pacientes
colonizados ou infectados por bacté-
rias multirresistentes. Portanto, trata-
se de estudo de cenério Unico.

Na instituicdo estudada, sdo
considerados colonizados/infectados
por germes MDR os pacientes que
apresentam  Staphylococcus — aureus
resistente a meticilina (MRSA); En-
terococcus resistente a vancomicina
(VRE); Acinetobacter spp. resistente
aos carbapenémicos; Acinetobacter
resistente a polimixina; enterobacté-
rias resistentes aos carbapenémicos
(ERC); enterobactérias resistente a po-
limixina; Pseudomonas resistente aos
carbapenémicos; Pseudomonas  re-
sistente a polimixina; enterobactérias
produtoras de beta-lactamase de es-
pectro estendido (ESBL) em swabs de
bloqueio de entrada, semanais ou em
culturas de materiais biologicos.

O perfil epidemiolégico do
setor é definido pelo Servico de Con-
trole de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
do referido hospital. Uma vez iden-
tificada a colonizacdo/infeccdo na
enfermaria de origem, o paciente é
transferido para o setor do estudo. O
setor de estudo atende pacientes de
diversas especialidades médicas no
mesmo espaco fisico, os quais tém
como caracteristica comum a coloni-
zacgao por germes MDR.

Trabalham na unidade de pa-
cientes colonizados por bactérias MDR
profissionais de salde das areas de
medicina de todas as especialidades,
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enfermeiros, técnicos de enferma-
gem, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, técnicos de radio-
logia, técnicos de laboratdrio, além
de copeiras, profissionais da higieni-
zacdo e maqueiros. Os profissionais
que trabalham no setor sdo milita-
res da ativa ou prestadores de ser-
vico. Foram considerados como fixos
aqueles que estdo alocados somente
no setor; e como volantes aqueles
que se dirigem ao setor apenas para
atender aos pacientes e retornam ao
setor original de alocacéo.

Foram incluidos no estudo
profissionais de salde das areas de
medicina de todas as especialidades,
enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, fisioterapeutas, fono-
audidlogos, técnicos de radiologia,
técnicos de laboratério e prestadores
de servico, como copeiras, profissionais
da higienizacdo e maqueiros. Conside-
rando uma amostra de conveniéncia,
utilizando os profissionais fixos do setor
e volantes em uma proporgéo de 1:2,
foram inclufdos 25 profissionais fixos e
50 profissionais volantes, que atuavam
ha pelo menos um més no setor.

Foram excluidos profissionais
de saude militares e civis, que atuam
no setor, mas que sdo pertencentes

ao SCIH e ao Nucleo de Seguranga
do Paciente (NSP), visto que estdo di-
retamente envolvidos no controle de
infeccBes e na reducdo de incidentes
na instituicdo, atuando, inclusive, em
educacdo permanente.

Os dados foram coletados a
partir dos questionarios semiestrutura-
dos “Questionario demografico e ocu-
pacional”, confeccionado pelos autores,
e "Questionario de conhecimento so-
bre as precaucdes de contato (QCPC)",
adaptado do “"Questionario de conheci-
mento das precaucdes padréo (QCPP)",
jé validado por Valim em 2014

Os dados foram digitados em
planilha no Excel e foi realizada anélise
de estatistica descritiva no software
Statistical Package for the Social Sci-
ence (SPSS). Todos os dados numéri-
cos foram analisados pelo teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov.
Se apresentassem distribuicdo normal,
eram expressos com média + desvio-
padrdo; caso contrario, em mediana
(intervalo interquartil). Ja os dados
categodricos foram apresentados como
frequéncia absoluta e percentual. A
comparacao entre os dados categori-
cos foi realizada por meio do teste
exato de Fisher ou qui-quadrado. Este
trabalho foi submetido previamente ao

Comité de Etica em Pesquisa, aprova-
do em 15 de marco de 2022, com o
numero CAAE: 54768021.8.0000.5256.

RESULTADO

Participaram do estudo 75
profissionais: 54 do sexo feminino e 21
do sexo masculino. Observou-se que a
maioria (50 profissionais) foi classificada
como tipo volante. A idade media em
anos foi de 33,99 + 6,44. Com relacdo
ao nivel de escolaridade, destaca-se
a pos-graduacdo, com 28/75 (37,3%)
profissionais. A profisséo que mais
emergiu foi a médica, com 22 partici-
pantes. A média de trabalho na institu-
icdo foi de 9,35 anos, com mediana de
trés anos (intervalo mais frequente de
5a10 anos). A maioria dos profissionais
53/75 (70,7%) declarou ter apenas um
vinculo empregaticio. Quanto ao turno
de trabalho, 55/75 (73,3%) afirmaram
trabalhar no periodo diurno, enquanto
15/75 (20%) responderam que cum-
prem plant&es de 24 horas.

A associacdo entre tipo de
profissional (fixo ou volante) e conheci-
mento sobre medidas de precaucao de
contato de profissionais que trabalham
em enfermaria com pacientes colo-
nizados por germes multirresistentes
pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Associacéo entre tipo de profissional e conhecimento sobre medidas de precaugéo de contato.

Tipo de profissional

p-valor
Fixo (n=25) Volante (n=50)
1. Vocé sabe o que sdo as medidas de precaucdo de
contato?
Sim 25 (100,0) 50 (100,0)
Nao 00,0 0(0,0) -
Ndo sei 0 (0,0) 0(0,0)
2. Vocé sabe qual objetivo desejamos atingir ao utilizar as
medidas de precaucdo de contato?
Sim 25 (100,0) 50 (100,0)
N&o 0(0,0) 0(0.,0) -
N&o sei 0(0,0) 0(0,0)
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3. A adesdo as medidas de precaugdo de contato tem
como objetivo principal proteger a equipe de saude e os

pacientes?

Sim 24(96,0) 49 (98,0)

Nao 0(0,0) 1(2,0) 0,286
N&o sei 1(4,0) 0(0,0)

4. Vocé sabe quais sdo as medidas de precaucdo de

contato?

Sim 25 (100,0) 50 (100,0)

Né&o 0(0,0) 0(0,0) -
N&o sei 0(0,0) 0 (0,0

5. As precaucbes de contato devem ser aplicadas em
pacientes que estejam em rastreamento?

Sim 25 (100,0) 45 (90,0)
Né&o 0(0,0) 2 (4,0) 0,262
N&o sei 0(0,0) 3 (6,0)

6. As precaucBes de contato devem ser utilizadas
quando hé& infeccdo ou colonizagcdo por microrganismo
multirresistente?

Sim 25 (100,0) 49 (98,0)
Nao 0(0,0) 1(2,0) 0,477
Né&o sei 0 (0,0) 0 (0,0

7. Sdo consideradas medidas de precaucdo de contato o
uso de luvas e capote/avental durante toda a manipulacdo
do paciente, de cateteres e sondas, do circuito e do
equipamento ventilatério e de outras superficies proximas

ao leito?

Sim 25 (100,0) 50 (100,0)

N&o 0(0,0) 0(0,0) -
Né&o sei 0 (0,0) 0(0,0)

8. Deve-se colocar luvas e capotes imediatamente antes
do contato com o paciente ou a superficies proximas a ele
eretirar logo apds o uso?

Sim 25 (100,0) 47 (94,0)
N&o 0(0,0) 3(6,0) 0,21
N&o sei 0(0,0) 0(0,0)

9. Quando nado houver disponibilidade de quarto privativo,
a distancia minima entre dois leitos deve ser de um metro?

Sim 18 (72,0) 20 (40,0)
N&o 1(4,0) 5(10,0) 0,033*
N&o sei 6 (24,0) 25 (50,0

10. Equipamentos como termémetro, esfigmomandmetro
e estetoscopio devem ser de uso exclusivo do paciente?

Sim 25 (100,0) 42 (84,0)
Né&o 0(0,0) 6 (12,0) 0,107
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N3o sei 0(0,0) 2 (4,0)

11. Deve-se higienizar as maos ou fricciona-las com alcool
a 70% (se as maos ndo estiverem visivelmente sujas) antes
e apos o contato com qualquer paciente e depois da
remocao das luvas?

Sim 24 (96,0) 49 (98,0)
N&o 1(4,0) 0(0,0) 0,286
N&o sei 0(0,0) 1(2,0)

12. Deve-se realizar a troca das luvas na prestacdo de
cuidados a pacientes diferentes?

Sim 25 (100,0) 49 (98,0)
N&o 0 (0,0) 1(2,0) 0,477
Ngo sei 0(0,0) 0(0,0)

13. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a contaminacao
das médos, ndo é necessario higienizar as maos depois de
retirar as luvas?

Sim 3 (12,0) 7(14,0)
Nao 22 (88,0) 42 (84,0) 0,748
Néo sei 0 (0,0 1(2,0)

14. J& recebeu treinamento sobre uso de EPIs e
procedimentos sequros?

Sim 23 (92,0 43 (86,0)
N&o 2 (8,0) 7(14,0) 0,451
N&o sei 0(0,0) 0(0,0)

15. Na suainstituicdo existem informes para alertar e lembrar
0s profissionais sobre momentos e técnica adequados para
realizar a correta higiene das mdos?

Sim 25 (100,0) 47 (94,0)
Néo 0 (0,0) 1(2,0) 0,458
N&o sei 00,0 2 (4,0)

16. Na sua instituicdo existe infraestrutura para higienizacao
das mados como: pia com agua corrente, sabdo liquido,
papel-toalha e preparacdes alcodlicas disponiveis em
pontos estratégicos?

Sim 24 (96,0) 49 (98,0)
Nao 14,0 1(2,0) 0,621
Néo sei 0 (0,0 0(0,0)

17. Na sua instituicdo existem insumos suficientes para
paramentacdo como: méascara, capote, luva, entre outros,
disponiveis em pontos estratégicos?

Sim 25 (100,0) 47 (94,0)
N&o 0 (0,0 3(6,0) 0,211
N&o sei 0(0,0) 0(0,0)

18. Na sua instituicdo existe rotina de instalacdo de placa
de sinalizacdo nas portas dos pacientes em rastreamento
ou confirmados?

Sim 23 (92,0) 49 (98,0)
Fonte: Banco de dados dos autores
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DISCUSSAO

Neste estudo, foi analisado
o conhecimento de profissionais de
saude que trabalham em uma uni-
dade especifica para atendimento de
pacientes colonizados por germes
multirresistentes.  Essa  estratégia
representa otimizacdo de recursos
humanos e possibilidade de melhor
controle dos pacientes colonizados,
sendo instituida em nosso hospital
desde 2017. Um estudo realizado em
um hospital universitario de Porto
Alegre exibiu uma dinamica de aten-
dimento semelhante a apresentada
em nosso trabalho: uma unidade de
coorte para atendimento especifico
desse perfil de pacientes'.

A maioria dos participantes
eram do sexo feminino, com esco-
laridade a nivel de pds-graduagéo. A
categoria profissional com maior par-
ticipacdo foi a médica. Um estudo re-
lacionado a feminizacdo da forca de
trabalho da saude no Brasil apontou
que a participagdo das mulheres no
setor chega a quase 70% dos profis-
sionais, sendo 62% da forca de trabalho
nas categorias de nivel superior e 74%
nas de nivel médio e elementar®.

Entre os 18 itens pergunta-
dos acerca do conhecimento sobre
precaucbes de contato, a questdo
referente ao distanciamento minimo
de um metro, quando ndo houver dis-
ponibilidade de quarto privativo, apre-
sentou maior percentual de dulvidas
pela populacdo estudada, com pouco
mais de 40% de respostas positivas. In-
feriu-se que essa duvida emergiu dev-
ido ao fato de que, na instituicdo que
serviu como cenario para o estudo, os
pacientes que estdo nas unidades de
internacdo, quando em rastreamento
ou contaminados por bactérias mul-
tirresistentes, obrigatoriamente ficam
internados em quartos individuais,

conforme preconizado', configurando
um avango positivo dessa instituicdo.

Outro achado equivocado
€ que ndo e necessario higienizar as
mdaos depois de retirar as luvas, con-
siderando que seu uso pode evitar
a contaminacdo das maos, o que foi
relatado por 13% em nosso trabalho.
Um estudo semelhante, realizado em
um hospital universitario de uma capi-
tal do Sul do Brasil, com 52 pessoas,
no ano de 2017, identificou uma taxa
de 28,75% de profissionais de saude
que ndo realizavam a higienizagédo das
méaos apods a retirada das luvas ®, va-
lores maiores que os encontrados no
nosso trabalho. No entanto, evidén-
cias apontam que as maos dos profis-
sionais de salde sdo uma das maiores
fontes de infeccdo cruzada na institu-
icdo hospitalar, quando ndo higieniza-
das corretamente, mesmo com a uti-
lizacdo de luvas®™®.

A higiene das maos é um dos
pilares da prevencdo de infeccdes,
sendo uma das mais importantes es-
tratégias de precaucao disponiveis, e
deve ser realizada antes de calcar e na
troca de luvas'. Tanto a periodicidade
quanto a técnica de higienizacdo das
maos devem ser divulgadas e estimu-
ladas®. Essa medida simples, de baixo
custo e eficaz, estéd sempre presente
em qualquer estratégia multifacetada
de controle de surtos ou prevencdo
de disseminacéo de MDR'.

Um percentual elevado de
participantes informou ter recebido
treinamento sobre o uso de equipa-
mentos de protecao individual (EPI) e
procedimentos seguros. A totalidade
respondeu ainda que conhecia "o
que” e "quais” sao as medidas de pre-
caucdo e o “objetivd” de implementa-
las. A educacdo continuada é apon-
tada como importante mecanismo
de envolvimento dos profissionais nas
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medidas de precaucdo’®. Esse fato pode
ser associado ao cronograma anual de
treinamentos  obrigatorios  realizado
pela Divisdo de Treinamento em Ser-
vico de Enfermagem e pelo SCIH.

Foi realizada a associacdo
entre as variaveis tipo de profissional
(fixo ou volante) e conhecimento so-
bre medidas de precaucdo de con-
tato. Os profissionais volantes apre-
sentaram maior percentual de duvi-
das. Portanto, o recomendado é que
se mantenha uma equipe exclusiva
para atendimento dos pacientes colo-
nizados/infectados', restringindo ao
maximo possivel a circulacdo de outros
profissionais de outros setores.

Uma equipe com menor ro-
tatividade de profissionais pode se
traduzir em um grupo mais coeso em
relagdo a participagdo em treinamen-
tos, alinhamento de rotinas e boas
préticas a serem aplicadas no cotidiano
da unidade/instituicdo. Essa ndo é a re-
alidade do cenario estudado, que, pela
caracteristica da carreira militar, impde
aos profissionais embarques e desem-
barques frequentes, tornando a educa-
¢do permanente um desafio, no entan-
to factivel, como pode ser evidenciado
pelos resultados encontrados.

O cumprimento das medi-
das de precaucdo é fundamental,
estudos tém evidenciado que essa
acdo minimiza a ocorréncia das IRAS
e a transmissao de doencas infeccio-
sas"”. Diretrizes nacionais e interna-
cionais recomendam a utilizacdo de
medidas de precaucdo padréo e de
contato para prevencdo e controle
de bactérias MDR'.

Este estudo apresentou as se-
guintes limitacdes: ter sido realizado
em unidade especifica para pacien-
tes colonizados, o que pode ndo ser
a realidade de algumas instituicOes.
No entanto, em situacdes de surto,
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¢ recomendada e aceita a estratégia
de coorte de pacientes com germes
multirresistentes semelhantes’. Outra
limitacdo foi a execucdo em institu-
icdo militar, com fidelidade maior de
recursos humanos da area da saulde,
0 que pode ter influenciado o ade-
quado conhecimento da maioria dos
itens referentes a precaucdo de con-
tato. E possivel que outras instituicdes
encontrem resultados semelhantes na
dependéncia de um programa volta-
do para capacitacéo e educacao per-
manente de recursos humanos.

CONCLUSAO

O nivel de conhecimento dos
profissionais de salde da equipe mul-
tiprofissional relacionado aos procedi-
mentos seguros no cuidado de paci-
entes colonizados por bactérias multir-
resistentes foi satisfatério, com excecdo
do distanciamento minimo de um
metro entre os leitos, especificamente
para os profissionais volantes, ou seja,
que trabalham eventualmente no setor.

Sobre todas as questdes
que envolvem conhecimento e uso
de EPI para minimizacdo das IRAS e
para contencdo da disseminacdo de
germes MDR, é pertinente salientar
que a maioria das medidas a serem
empregadas sdo de baixo custo ma-
terial, necessitando, em alguns casos,
muito mais de treinamento e incentivo
a adesdo as praticas para uma assistén-
cia de qualidade e queda das taxas de
IRAS, que se traduzirdo em um cui-
dado de qualidade e seguro para os
pacientes e para os profissionais.

O treinamento dos profis-
sionais de salde emergiu como uma
estratégia efetiva para a adocédo de
praticas seguras na assisténcia a
salde, sendo uma ferramenta para
conscientizar e estimular a adesdo
das medidas de precaucao.
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Ficar bem informado nunca é demais.
0 podcast Momento Saude Naval
sempre conta com profissionais da saude
para falar sobre prevencao de doencas,

novos servicos ou dicas de bem-estar.
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o podcast nas principais plataformas de audio ou no site. L
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