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Precanciones universales en el aislamiento de pacientes en un hospital universitario

Vanessa Gomes Maziero', Marli Terezinha Oliveita Vannuchi’, Dagmar
Willamourius Vituri’, Maria do Carmo Lourengo Haddad?, Cristiane Nakaya Tada®

RESUMO

Objetivo: Utilizar as precaucoes universais pela equipe de Enfermagem em isolamento de pacientes em Hospital Universitario. Métodos: Es-
tudo descritivo, prospectivo. Foram utilizados dados da Assessoria de Controle de Qualidade da Assisténcia de Enfermagem, correspondentes
aos relatérios das observagbes das precaugoes universais em isolamento de pacientes em duas unidades de internacao Médica — Cirirgica, no
periodo entre 2008 e 2010. Resultados: As duas unidades da institui¢io apresentaram média geral de classificagio, da analise observacional de
precaucio universal, entre desejavel e adequada, sendo limitrofe apenas em novembro de 2008 na unidade Médica-Cirdrgica Masculina. As uni-
dades avaliadas, quanto a adesio as precaugdes universais, apresentaram comprometimento com biosseguranca, e os dados exibidos mostraram-se
melhores a cada ano descrito. Conclusdo: A participagio ativa do enfermeiro responsavel pela unidade é importante na prevencao e controle
de infecgbes hospitalares.

Descritores: Controle de doencas transmissiveis; Precaugoes universais; Isolamento de pacientes

ABSTRACT

Objective: To apply universal isolation precautions for patients at an academic hospital by a nursing team. Methods: This descriptive and
prospective study used data from advice service of quality control and nursing care that were gathered in observational reports of universal
isolation precautions for patients admitted in two surgical inpatient units during 2008 and 2010. Results: The mean general classification for
both units was between desirable and adequate in the observational analysis of universal precaution. A borderline effect was observed only
in November 2008 at the Men’s Surgical Unit. The units assessed had compromised biosecurity, however, as time advanced data showed an
improvement on their performance. Conclusion: The effective involvement of nurses in the unit is critical to prevent and control nosocomial
infections. Keywords: Communicable disease control; Universal precautions; Patient isolation

RESUMEN

Objetivo: Utilizacion de las precauciones universales por el equipo de Enfermeria en el aislamiento de pacientes en un Hospital Universitario.
Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo. Fueron utilizados datos de la Asesoria de Control de Calidad de la Asistencia de Enfermeria, co-
rrespondientes a los informes de las observaciones respecto a las precauciones universales en el aislamiento de pacientes en dos unidades de
internamiento Médico — Quirtrgico, en el perfodo comprendido entre 2008 y 2010. Resultados: Las dos unidades de la institucién presentaron
un promedio general de clasificacion, del analisis observacional de precauciéon universal, entre deseable y adecuada, siendo limitrofe apenas en
noviembre del 2008 en la unidad Médico-Quirargica Masculina. Las unidades evaluadas, respecto a la adhesion a las precauciones universales,
presentaron compromiso con la bioseguridad, y los datos exhibidos se mostraron mejores en cada afio descrito. Conclusion: La participacion
activa del enfermero responsable por la unidad es importante en la prevencién y control de infecciones hospitalarias.

Descriptores: Control de enfermedades transmisibles; Precauciones universales; Aislamiento de pacientes
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INTRODUCAO

Ainfecc¢ao hospitalar é aquela adquirida apds a admis-
sdo do paciente, manifestada durante a internacao ou ap6s
a alta e esta relacionada aos procedimentos realizados
durante a hospitalizacao, conforme a Portaria n.° 2.616
de 12 de maio de 199802,

As infeccoes hospitalares, além de elevar as taxas de
mortalidade e morbidade, aumentam o tempo de perma-
néncia dos pacientes nos hospitais, elevando as taxas de
ocupacio e os custos do tratamento.

Na retrospectiva histrica sobre o controle de infec-
¢ao hospitalar, ndo se pode deixar de citar Semmelweis
que, em 1847, tornou vigente a lavagem das maos por
todos os médicos, estudantes de medicina e enfermagem,
tornando possivel a reducao da mortalidade materna por
febre puerperal. Destaca-se também Joseph Lister que,
em 1865, investiu na lavagem das maos, desinfeccao de
instrumentais e campos cirirgicos com intuito de dimi-
nuir a infec¢do em suas cirurgias®.

Na enfermagem, a prevencio e o controle da infec-
¢do no ambiente hospitalar surgem no século XIX com
Florence Nightingale, que utilizava a individualizagao
do cuidado, o isolamento, ¢ a diminuicio do numero
de leitos por enfermarias entre outras medidas, com o
intuito de diminuir a contaminag¢ao hospitalar. Florence
Nightingale causou transformagdes e interferiu no indice
de transmissao de agentes infecciosos, reduzindo assim
o indice de mortalidade, sendo também a precursora das
iniciativas administrativas hospitalares por meio de seu
conhecimento de enfermagem.

No Brasil, a primeira intervencdo governamental
para o controle das infec¢des hospitalares, aconteceu
com a emissao da Portaria n°196 de 24 de junho de 1983,
pelo Ministério da Sadde, que determina que “Todos
os hospitais do Pais deverao manter Comissio de Con-
trole Infeccdo Hospitalar (CCIH) independentemente
da natureza da entidade mantenedora”. A partir dai,
criou-se o Manual de controle de infec¢ao hospitalar
que passou a nortear as CCIH nos hospitais brasilei-
ros, orientando a formagao do processo de trabalho
das Comissoes, suas atividades, bem como os critérios
para identificacao e diagnostico dos diferentes tipos de
infeccoes hospitalares®.

As infec¢oes hospitalares extrinsecas relacionam-se
com as superficies, equipamentos e artigos médico-hos-
pitalares, com os procedimentos invasivos e a assisténcia
ao paciente pela equipe multiprofissional, podendo ser
prevenidas por meio de medidas relacionadas ao ambien-
te, como o controle de germes patogénicos, medidas de
assepsia, tratamento correto dos objetos e ambientes
contaminados. Ressalta-se que o controle das infecgbes
hospitalares envolve sobretudo a forma responsavel que
cada profissional exerce suas atividades frente ao paciente
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¢ ao ambiente hospitalar, mantendo continua a obser-
vancia das a¢oes de prevencio, controle, informacio e
educag¢io permanente sobre o tema®.

Dentre as mudancgas ocorridas nos ultimos anos ¢
acompanhadas pela CCIH, estdo: o uso dos equipamen-
tos de protecao individual (EPIs), medidas de contenc¢ao
biolégica de micro-organismos nas superficies e artigos
hospitalares pela limpeza, desinfec¢io e/ou esterilizagio,
além das medidas de isolamento, como as precaugoes
universais e precaugdes por rota de transmissao (aérea,
goticulas e contato)®.

As precaucbes universais, também denominadas
bésicas ou padrio sio procedimentos que devem ser
estabelecidos em uma institui¢io de saude, a todos os
pacientes com processo infeccioso ou com suspeita de
contamina¢ao, com o intuito de minimizar os riscos de
contaminacio cruzada entre ambiente, pacientes e pro-
fissionais. Neste sentido, sao exemplos de precaucoes
universais a lavagens das maos antes e apds qualquer
procedimento, uso de luvas, aventais, mascaras, etc®®.

Diante desta contextualizacio, fica evidente a relevancia
do tema para a qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente hospitalizado, portador de infec¢io hospitalar; o
que motivou a exploracio desta tematica. Sendo assim, este
estudo teve como objetivo avaliar a utilizacao das Precau-
¢oes Universais pela Equipe de Enfermagem no cuidado
a pacientes em isolamentos, em Hospital Universitario.

A utilizacdo de medidas avaliativas funciona como
uma ferramenta para o conhecimento das potencialidades
e fragilidades dos processos internos, além de subsidiar
a elaboragao de estratégias no enfrentamento dos pro-
blemas detectados.

Dessa forma, o estudo objetiva analisar a utiliza¢ao
das precaucdes universais pela equipe de Enfermagem
em isolamento de pacientes em Hospital Universitario.

Sendo assim, espera-se que o presente estudo possa
acrescentar evidéncias sobre a qualidade do cuidado ao
paciente com necessidades de precau¢io universal, assim
como motivar e subsidiar o desenvolvimento de outras
pesquisas sobre este tema.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
descritivo e prospectivo, realizado em um Hospital
Universitario do Norte do Parana. Este ¢ um hospital
de alta complexidade, com 312 leitos a disposicao do
Sistema Unico de Satide, destinados a atender pacientes
em nivel ambulatorial e internados, em todas as especia-
lidades médicas.

Os dados foram coletados com base no banco de
dados do servico de Assessoria de Controle de Qualidade
da Assisténcia de Enfermagem (ACQAE), subordinado
a Diretoria de Enfermagem, que avalia a qualidade da
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assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes nas
unidades do hospital.

O Material utilizado no estudo diz respeito aos resulta-
dos da auditoria operacional do cuidado de Enfermagem,
quanto ao uso das Precaucdes Universais em isolamentos
de pacientes em unidades de internacao Médico-Cirtrgica
Masculina e Feminina, com 64 e 47 leitos, respectivamen-
te. Os dados referem-se aos anos de 2008, 2009 e 2010
e foram coletados por estagiarios em carater curricular
ndo obrigatério, alunos dos terceiro e quarto anos do
curso de graduacdo em enfermagem, apds a capacitagao
e com acompanhamento do enfermeiro responsavel pela
ACQAE, utilizando-se de um roteiro de avaliagcao, com-
posto por 39 itens de verificacio, que foram respondidos
quanto ao atendimento ou ndo do padrio de qualidade
com “sim”, “ndo” ou “nao se aplica”.

O instrumento ¢é subdividido em quatro 4areas: 1)
apresentacdo pessoal, 2) uso de equipamentos de pro-
tecdo individual, 3) adequac¢io do isolamento e do cui-
dado ao paciente com infec¢ao multirresistentes (MR) e
4) adequacio do isolamento e do cuidado ao paciente,
com doengas infecto contagiosas ou que necessitam de
isolamento reverso.

Na drea 1) —apresentacio pessoal, os itens observados
foram: Os cabelos estdo presos? As unhas estio curtas?
Os funcionarios estiao uniformizados? O uniforme pri-
vativo ¢ devidamente utilizado? H4 excesso de adornos?
Na 2) — uso de equipamentos de protec¢do individual, foi
avaliado se estava adequado ou nido o uso de EPIs; na
3) — adequagcio do isolamento e do cuidado ao paciente
com infeccao multirresistentes, Enterococcus resistentes a
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Vancomicina e em caso de isolamentos de doencas in-
fectocontagiosas ou isolamento reverso. Dentre os itens
observados, verificou-se, por exemplo, se a identificagao
do quarto/leito estava apropriada; se existiam EPIs dis-
poniveis e adequados; se os funcionarios trocavam de
luvas entre o atendimento a um paciente e outro e se 0s
funcionarios lavavam as maos para atender um paciente
e outro, a organizacio e limpeza do quarto/enfermaria
e descarte de residuos, dentre outros.

Para a classificacdo da qualidade da assisténcia ava-
liada, a instituicao em estudo utilizava uma escala de
propor¢oes de adequagao em relagdo ao padrio, adaptada
de Haddad e Evora (2008)7 Nesta escala, a assisténcia
¢ classificada como “Segura”, quando 100% dos itens
foram; “Adequada”, quando os itens encontravam-se
entre 99%-90% corretos; “Desejavel” entre 89%-80%;
“Limitrofe” entre 79%-70% “Insuficiente”, quando os
itens corretos encontravam-se abaixo de 70%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicao, registrado no Sistema Nacional
de Informacées de Etica em Pesquisa, envolvendo seres
humanos (SISNEP), com CAAE n® 0208.0.268.000-11.

RESULTADOS

A andlise comparativa da observacio das Precaucoes
Universais como mostram os dados da Tabela 1, apre-
senta a média percentual de todos os itens, ou seja, o de-
sempenho geral na Unidade Médico-Cirtrgica Feminina,
em outubro e novembro de 2008, maio e novembro de
2009 e abril de 2010.

Tabela 1. Andlise comparativa da observagao das Precauc¢oes Universais na unidade Médico-Cirargica Feminina em outubro e no-
vembro de 2008, maio e novembro de 2009 e abril de 2010. Londrina, PR

2008 2009 2010

Precaugdes universais OutlolbIO Noveombro M?io Noveombro Al‘))ril

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Numero de avaliagdes 14 18 47 21 22
Apresentagio pessoal 99 98 95 92 97
Equipamentos de prote¢io individual 100 100 85 77 100
Adequagio dos isolamentos 90 72 94 88 100
Adequagio do cuidado em infeccio MR/VRE/Surtos 82 89 98 93
Média de classificacio geral 94 85 92 93 95

... dado numérico nio disponfvel
MR — Multiresistentes
VRE — Enterococcus resistentes a Vancomicina
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Ressalta-se que, quanto a periodicidade das coletas
de dados efetuadas pela ACQAE, o servico conta com
um cronograma de avaliagao predefinido, de forma que
ocorram, no minimo, duas avaliacbes ao ano, uma no
primeiro e outra no segundo semestre, como aconteceu
em 2009. No ano de 2008, ocorreu a implantagdo do
roteiro de avaliagdo, por isso foram realizadas duas ava-
liacGes consecutivas para a testagem; e no ano de 2010,
houve somente uma avaliacao no primeiro semestre em
razao de periodos de interdi¢ao nas unidades masculina
e feminina no segundo semestre.

Na area apresentacao pessoal, a classificacdo da as-
sisténcia foi considerada Adequada em todos os anos
descritos, com a menor taxa de 92%.

Na drea uso de equipamentos de prote¢io individual,
a classificacao da assisténcia foi considerada Desejavel em
maio de 2009 e Limitrofe em novembro de 2009, com
melhora em dados de 2010.

Quanto a adequagdo dos isolamentos, a classificagao
da assisténcia mostrou-se Adequada em outubro de 2008
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e maio de 2009, apresentou-se Desejavel em novembro de
2009 e Limitrofe em novembro de 2008. Em 2010, houve
melhora consideravel em relacao aos anos antetriores.

Na area adequa¢io do cuidado a pacientes com
infeccio Multirresistentes, Enterococcus resistentes a
Vancomicina e em caso de surtos (MR/VRE/Sutrtos),
apresentou-se Desejavel em novembro de 2008 e Ade-
quada nos demais periodos.

Na média Geral, em novembro de 2008, a assisténcia
foi classificada como Desejavel, sendo Adequada nos
outros periodos analisados.

Em 2010, todas as analises das Observacdes das
Precaugdes Universais foram consideradas Adequadas
e Seguras, demonstrando a melhora da classificaciao
da assisténcia no ultimo ano analisado em relacio aos
demais anos.

Os dados da Tabela 2 apresentam o desempenho geral
na Unidade Médico-Cirargica Masculina, em outubro e
novembro de 2008, maio e novembro de 2009 e maio ¢
agosto de 2010.

Tabela 2. Andlise comparativa da observa¢io das Precau¢des Universais na unidade Médico — Cirargica Masculina em outubro e

novembro de 2008, maio e novembro de 2009 e maio e agosto de 2010. Londrina, PR

2008 2009 2010
Precaugdes universais Outlolbro Novenmbro M?io Noveombro Al?]ril Ag(;sto
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Numero de avaliacoes 36 11 15 9 15 14
Apresentagio pessoal 99 100 96 97 96 97
Equipamentos de prote¢do individual 91 75 85 100 85 100
Adequagio dos isolamentos 77 95 95

Adequagio do cuidado em infeccio MR/VRE/Surtos 75 69 94 100 94 89
Média de classificagio geral 81 76 95 99 95 92

... dado numérico nio disponivel
MR — Multiresistentes
VRE — Enterococcus resistentes a Vancomicina

Nos resultados apresentados na Tabela 2, a area apre-
senta¢ao pessoal, a classificagdo da assisténcia, foi Segura
e Adequada em todos os anos descritos.

Na area uso de equipamentos de prote¢ao individual,
a classificacdo da assisténcia foi Desejavel em maio de
2009, maio de 2010, Limitrofe em novembro de 2008 e
Segura na tltima avalia¢o.

Na area adequacgio dos isolamentos, a classificacao da
assisténcia apresentou-se Limitrofe em outubro de 2008
e Adequada em maio de 2009 e maio de 2010.

Na area adequacdo do cuidado a pacientes com
infeccao Multirresistentes, Enterococcus resistentes a
Vancomicina e em caso de surtos (MR/VRE/Suttos), a
classificacao foi Limitrofe em outubro de 2008, Insufi-
ciente em novembro de 2008 e Desejavel em agosto de
2010. Este foi o item considerado com a menor porcen-
tagem de adequacdo da assisténcia.

Na média de classificacio geral, em outubro de 2008,
foi Desejavel e Limitrofe em novembro do mesmo ano,
com melhora significativa nos anos posteriores.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados, as duas unidades de cli-
nica Médico-Cirurgica da Instituicao apresentaram a média
de classificagio geral da analise observacional de precaucio
universal entre Desejavel a Adequada, sendo Limitrofe
apenas em novembro de 2008 na segunda unidade descrita.
As andlises das precaugbes universais foram coletadas em
isolamentos de pacientes com infeccio estabelecida.

O isolamento de pacientes foi definido, em 1960, pela
Organizagao Mundial de Satde (OMS) e a Organizacio
Pan-americana de Saude (OPAS), como a segregacio de
pessoas infectadas em local sob condi¢des para evitar
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a transmissdo direta ou indireta do agente infeccioso a
individuos suscetiveis ou que possam transmitir a ou-
tros®?, De acordo com a2 OMS e OPAS, o isolamento
de determinados pacientes, implica também em controle
da infec¢io hospitalar, mas, para isso ¢ preciso que 0s
profissionais de saude responsaveis pelos pacientes iso-
lados fagam adesio a todas as medidas de precaucoes
universais no cuidado a esses pacientes.

As duas unidades relacionadas anteriormente foram
distintas em relacdo a estrutura fisica. A primeira unidade
estudada, foi recentemente reformada e apresenta uma
area fisica adequada de isolamento a pacientes que apre-
sentam doengas infecciosas de contigio por contato; ja
a segunda unidade, apresenta estrutura fisica antiga ¢ o
isolamento foi adaptado, de acordo com a estrutura ja
existente e conforme a necessidade instalada. Embora
haja essa diferenca de estrutura fisica, ambas as unidades
apresentaram resultados semelhantes, o que sugere que a
estrutura fisica pode interferir na qualidade da assisténcia,
porém existem outras variaveis a serem consideradas,
como por exemplo, educagio continuada e permanente.

Os dados apresentados demonstraram que a classifi-
cacao da assisténcia de enfermagem na instituicao quanto
as precaugdes universais, em ambas as unidades estudadas,
foram consideradas Adequadas e Seguras, em grande parte
das avaliagGes realizadas, fator esse que pode ser justificado
pelo treinamento dos servidores do hospital, em relacio a
biosseguranca, a apresentagao pessoal com otientagoes quan-
to a0 uso de cabelos presos, unhas curtas e desprovidos de
adornos. Para a equipe de enfermagem, o uniforme branco
e os calcados fechados sao de uso obrigatdrio na instituigao.

Os treinamentos sao realizados aos servidores de enfer-
magem pela Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
e pela Divisdo de Educagio e Pesquisa em Enfermagem
(DEPE). Além disso, a CCIH também tem como atividade
a distribuicdo de cartazes explicativos e elucidativos, como
importante estratégia realizada no controle de infec¢ao
hospitalar, incluindo a¢oes educativas relativas a precau-
¢Oes universais, instrumento essencial utilizado por todos
os profissionais no controle das infecgdes.

Pesquisa cuja fonte de dados foram extraidos de
monografias de conclusio do médulo de Biosseguranca
e Isolamento apresentado por alunos de Pés-Graduacio
do Rio de Janeiro, nos anos de 2000 a 2003, revelou que
78,8% das monografias avaliadas citam a existéncia de
politicas de isolamento em hospitais e divulgacdo das
precaugoes universais em manuais em 57%, cartazes em
28% e sinalizacoes em 14%0),

Em todo hospital deve ter instituida uma Comissao de
Controle de Infec¢ao Hospitalar, orientada pela Portaria
n®2.616, de 12 de Maio de 1998 do Ministério da Saude,
desenvolvendo a¢bes voltadas a prevencao e controle de
infec¢oes hospitalares, buscando garantir a seguranga ao
profissional e ao cliente”.
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Pesquisa realizada em hospitais localizados na area
de abrangéncia da Sétima Diretoria Regional de Saude
da Bahia mostrou que dos 25 hospitais estudados, 76%
possufam CCIH e 24% nio dispunham do 6rgao. Des-
tes, todos os hospitais privados possufam formalmente
as ComissOes, a0 passo que, nos hospitais publicos e
filantropicos, estas estavam presentes em apenas 66,7%
das institui¢cOes. Este estudo encontrou que 88% das
institui¢des estudadas ndo apresentavam as normas cot-
respondentes as precaucoes universais'.

Em estabelecimentos de sadde, durante a assisténcia
a0 paciente com processo infeccioso ou com suspeita
de contaminagdo, devem ser adotadas as precaucdes
universais. Sendo assim ¢é fundamental que a equipe de
enfermagem esteja treinada, a fim de controlar a incidén-
cia das infec¢oes hospitalares™, bem como ¢é necessario
a supervisdo direta do enfermeiro, estabelecendo o uso
obrigatério de equipamentos de prote¢ao individual, além
de realizar educacao continuada.

Sendo assim, ¢ fundamental que a equipe de enfer-
magem esteja treinada, a fim de controlar a incidéncia
das infec¢des hospitalares”, bem como ¢é necessaria a
supervisio direta do enfermeiro, estabelecendo o uso
obrigatério de equipamentos de prote¢io individual,
além de realizar educacio continuada.

O enfermeiro, como responsavel pelas equipes de
enfermagem, deve estar em constante atualizagio e deve
exercer vigilancia a respeito das precaugdes universais com
intuito de proteger sua equipe e atuar no controle de infec-
¢do hospitalar. Trata-se de responsabilidade ético-legal ndo
s6 da institui¢io, mas, dos profissionais que ali atuam”.

Na instituicio, onde foi realizado este estudo, além da
intervencio realizada pela CCIH, também foi notétia a preo-
cupagio em avaliar por meio de um estudo observacional se
os profissionais da enfermagem vém adetindo as precaugdes
universais. As avaliacbes eram realizadas pela Assessotia
de Controle de Qualidade da Assisténcia de Enfermagem
(ACQALE), o que demonstra o comprometimento da dire-
toria de enfermagem da instituicdo em controlar a infeccao
hospitalar e proteger o trabalhador de enfermagem.

Estudo de revisao realizado em 2008 apontou que
80% das pesquisas sobre o uso das precaugdes-padrao
para a prevencio e controle das infec¢des hospitalares
foram elaboradas por enfermeiras, constatando assim que
essa categoria profissional apresenta maior interesse em
relacao ao uso de precaugdes universais para assegurar a
assisténcia de qualidade ao paciente®.

Outro estudorealizado em uma instituicao de sadde fi-
lantrépica no interior de Minas Gerais demonstrou que as
orientacOes sobre precaucoes universais em isolamentos
de pacientes, foram fornecidas a equipe de enfermagem,
sobretudo pelo enfermeiro responsavel pelo setor em
71,4% dos relatos; em 59,5%, pelo enfermeiro da CCIH;
em 28,6%, pelos supervisores; 19% das orientacoes fo-
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ram realizadas pelos médicos dos pacientes; 11,9% pelo
médico da CCIH e 2,4% por outros profissionais. O estu-
do demonstra a relagao mais proxima do profissional de
enfermagem com o enfermeiro do setor e o enfermeiro
da CCIH em relagdo aos outros profissionais, em razao
de maior comunicagio entre estas categotias 2.

Em estudo realizado com auxiliares e técnicos de
enfermagem trabalhadores do Servigo de Pronto Socorro
do Hospital Getdlio Vargas (HGV), em Teresina-Piaui,
constatou-se que a estrutura organizacional e funcional
$A0 pontos que surgem como representagio social das
condicoes de trabalho, sendo um determinante da nao
adesdo dos profissionais de enfermagem as técnicas e
rotinas instituidas para prevenc¢ao de infec¢oes hospita-
lares. O estudo revela que existe conhecimento técnico
com fundamentacao cientifica sobre infec¢ao hospitalar,
mas os profissionais reconhecem que nao adotam nor-
malmente as medidas de prevencio e controle 7.

Em contrapartida, pesquisa desenvolvida com pro-
fissionais de enfermagem na unidade de Clinica Médica
de um hospital do interior de Minas Gerais concluiu
que, quando o profissional conhece a situagao de risco
na instituicdo onde trabalha, isto implica a percepcio de
susceptibilidade do mesmo em contrair e disseminar as
resisténcias bacterianas a multiplas drogas. Concluiu ain-
da, que se o conhecimento desse profissional for elevado,
maior sera sua percepcao e a possibilidade de adesao as
medidas preventivas, direcionadas a esses pacientes *¥.

Quando se discute infeccdo hospitalar, é importante
salientar que sua prevencao e controle deve ser habito entre
todos os profissionais da area da saude, sendo a adesao a
essas medidas um desafio a ser atingido, portanto, trata-se
de um processo permanente, no qual os profissionais de-
vem ser orientados e motivados continuamente 7.
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