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e Servicos de saude, organizacdes e governos preocuparam-se
com a infeccao tanto na comunidade como nos servicos de
saude, mas nas ultimas décadas, o foco na prevencao e

controle de IRAS aumentou.

* Estima-se que mais de 4 milhdes de pacientes na Europa e 1,7
milhdao nos EUA desenvolvam uma infeccao a cada ano, com

maior prevaléncia nos paises em desenvolvimento.

(Allegranzi 2011; WHO 2011)
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Exposi¢cao ocupacional

* Periodo de 1981-2010: 57 profissionais de saude norte americanos
foram soroconvertidos ap0s exposicao ocupacional a material
biologico;

143 casos em investigacao;

A soroconversao mais recente data de 2009;

Infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude — IRAS

 Aincidéncia de IRAS em UTls de paises em desenvolvimento é de

3 a 20 vezes maior do que em paises desenvolvidos.

Allegranzi, 2011; Valim et al, 2014
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Para que as precauc¢oes sejam efetivas na pratica assistencial
torna-se necessaria a adesao dos profissionais durante a

realizacao de procedimentos assistenciais.

Adesao significa manter atitudes adequadas, exigindo do
profissional motivacao e conhecimento técnico. No entanto, a
relacao existente entre conhecimento e a atitude pode ser baixa

e alguns fatores que podem contribuir para isso

Powers 2016, Kevitt, 2015, Gammon, 2008
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Produ¢cdes dos membros do Grupo de Pesquisa



Prevencao de TB

ocupacional

Estudo 1: Avaliacdao da

viabilidade de indicadores de
gualidade de programas de
prevencao de TB ocupacional

Estudo 2: Intervengao de

melhoria em programa de
prevencao de TB ocupacional
Estudo 3: Revisao sistematica
de prevaléncia e incidéncia

de TB ocupacional.

Eixos de pesquisa

Engajamento/ educagdo
do paciente em PE

Estudo 1: Revisao narrativa

sobre vulnerabilidade de
pacientes em PE.

Estudo 2: Desenvolvimento
e validacao de roteiro para
apoiar profissionais na
educacdo/engajamento de
pacientes em PE (Com-Efe)

Estudo 3: (em

desenvolvimento)
implementacao do roteiro

Com-Efe.
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em PE

Estudo 1: Revisao

sistemadtica do uso de

CHG para HM.

Estudo 2: em

planejamento
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[RAS
Analisar a viabilidade de indicadores de qualidade para avaliacao
de programas hospitalares de prevencao de tuberculose

ocupacional.
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v' Estudo descritivo transversal, realizado entre Dez/2010-Jul/
2012
v’ Testaram-se 4 indicadores de avaliacdo de programas de

prevencao de tuberculose ocupacional (um de estrutura, 1 de

processo e 2 de resultados) em 6 hospitais.

v' O critério para definir a viabilidade foi o tempo necessario

para aplicar os indicadores.
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Acrénime’ Indicator
categoria TORPS* Estrutura TOSCH Resultade TOPWCY Processo TOIN Resultado
. ) Avalacdo da incikiinca Avalagdo da conformidace . .
Ti o A";:g’:ﬂ?{:ﬂ:ﬁ”” o:uoso de CoMwersdo no teste do rabalhador com meddas M; ":?:::o;o::::’
prevew utacionsl ) tuberculinco entre de pravengdo da tubercudose ) Prsi| : )
i s profsdonas da sadde ccupacicnal
Avaiacdo dos elemantos de
N Mansra o numern Avaia » conformicade dos
s A 'pm a0 de rabhshadores com profssionss ca syice com Avala 8 Fansmissio
ERMBATIONN.;  |:.0% INISRT CUNPCIIRS I versdo ro teste uso de medidss de protegdc | do badik de Koch ent
resumada a infraestrooura fisica, recursos l;.::u: ‘mr:’«: w\ . cisf :lc'ﬂa DO'BSDf:’O‘::’;O ds - P-rS e
materas, egudpamentos @ 3 , "ep sbisri
matoriais hospRalares. @ direirizes celrrminsco pencdo wbercucss ccupscional
jrimero de comgonenies
estrulurais do programa para fromaro de PrS com frdmare de uscs apropriados de [ndmero de nove
a prevencio da tbercukcae COMversdo posaiiva no teste Protacdo respiraidea ( ndmero canos de PrS m:‘
Formuls em conformidade ! ndmarno da tubercdinico ) ndmaro de de cpomunidades de uso de ) uloss J knd de
companaentes da estrutura do rabalhadores oo teste profecho respiratona de acordo Prs. - o
POOJama parna a pravencio da wbercuinico anterior 4o com a diretriz insthucional] x m:m.:;o:)‘ % 10‘:) “
tubercuose avaliados] x 100 fraco ou ndo reative] x 100 100 -
Valor ideal 100% o% 100% 0%

Figura 1 - Indicadores de avaliagdo de pragramas de prevencio e controle de risco bioldgico de tuberculose ocupacional
de acordo com Takahasht”, Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011
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Tabela 1 - Caractenzagdo das Instituigdes pesquisadas @ tempo necessario para a coleta e consolidagao de indicadores
de qualidade para os programas de prevencao de tuberculose ocupacional, Sao Paulo, SP, Brasil, 2011-2012

Instituigdo

Caracteristicas A, 8 C () E F
Numaro de kitos ativos 220 983 s 220 614 gy
Numaero de packntes com tuberoufiose baclar lanngea ou pulmonar
rosptalzados no Gtima ano, indicando isclamento 469 96 n n 15 63
Numaero de profsdonats da sadde na institdgdo 1737 6000 4126 1300 9700 1408
Natureza da institucho Fubica Fubica Privada Privada Privada Aubica
Tompo necessdno para colels de dados & cormoldasdo do ndicador (himin'seg)
TORPS 00:2639  00:18:38 COITS6 001218 002354 0098:25
TOr 01:0203  00:19:40 - 0C:0a:15 0002:52 000327
TOSCI! . 00:06:55 - - - -
TOPWCS Da:ad28 D565 142313 1S4 08ITAD 4408
Consoidacio dos dados 014757 091325 0%00:07  O%04:30 OOx58:39 010108
bt s 07:29.08 065533 165145 163228 1003:44 134758

‘Estretura do Pregrama S Frevenclo de Risco de Tubercuose Ocupadonal. *Inddinda de Tuturcdose Ooupadicnal * Inadinoa de Commersdo no Teste

Tubiercubnico Ocupacenyd. "Conformidade dos Profissionacs 3 Prevencds da Tubercuose Ocupaciena
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v’ Aplicabilidade de indicadores de qualidade previamente
validados, revelando que um indicador, mesmo que validado,

pode nao ter todas as propriedades de aplicabilidade.

v Foram identificados pontos fortes na avaliacdo de estrutura e

pontos fracos na avaliacao de processo e de resultados.
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DOI: 10.15253/2175-6783.2015000400012 Artigo Original
www.revistarene.ufc.br

Avaliacao da prevencao de tuberculose ocupacional em um hospital
brasileiro

Evaluation of occupational tuberculosis prevention in a brazilian hospital

Evaluacién de la prevencidon de la tuberculosis ocupacional en un hospital brasilefio

Eni Hilario da Silva!, Maria Clara Padoveze’, Arnaldo Toyokazu Tanaka? Raquel Carneiro Machado Higa? Lubiana
Guilherme Cavalcante Américo?

Rev Rene. 2015 jul-ago; 16(4):549-56.
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Avaliar o processo institucional das acoes de prevencao e
controle da TB ocupacional e o impacto de um conjunto de
intervencoes para melhoria de conformidade das acoes

preventivas.
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Estudo descritivo com desenho quasi-experimental de modelo

pré e pos-intervencao, com abordagem quantitativa dos dados

v' Local do estudo: instituicdo hospitalar de médio porte,

localizada na cidade de SP

v’ Periodo: Jun a Dez/2013
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Caracteristicas

Indicador de Avallacao de recursos técnico-operacionais
para o controle de tuberculose ocupadcional

Indicador de Avaliacho da adesio dos
trabalhadores a medidas de controle e
prevencio de tuberculose ocupacional

Tipo

Estrutura

Prooesso

Avallagdo

Malia elementos de estrutura fisica, recursos flsicos e
educativos, dentre outros.

Avalia adesio dos profissionsis de sadde »
protecado resplratdna com uso de mascara
N95

Formula

[Nimero de componentes estruturais em conformidade do
programa de prevencdo de tuberculose ecupaconal/ ndmero
de componentes do programa de prevengdo de taberculose
ocupacional avaliados) x 100,

[Nimero de oportunidades em conformida-
de com adesio 3 protecio respiratnia/m.
mero de oportunidades de uso de proteglo
respiratdria de acordo com as orfentagoes
da Institulgao) x 100,

Valor Ideal

100,0%

100,0%

Critérios de avaliacio

AMendimento ou nado 205 critérios.

Atendimento ou nado 208 critérios.

Fonte: Adapeado ~ "

TAKAHASHI, GRYSCHEK et al, 2010
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Indicadores de estrutura e
processo — observacao,
entrevista e analise documental;
observacao direta da adesao ao
uso de mascara N95

Intervencdes de acordo com os
achados na Fase 1

Reaplicacao dos indicadores de
estrutura e processo
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O indice de conformidade foi de 33% para o
indicador de estrutura e 94% para o indicador de

Pré-intervencao
(40 dias)

processo. Adesdo a N95 - 5,8%

Intervengdes estruturais: elaboracao,
desenvolvimento e implementacao de acdes de

2 fase Investigacao e acompanhamento de sintomaticos

o respiratorios, estabelecimento de diretrizes,
Intervencao (4 ) _
fluxos. Intervencao educativa: abordagem

L EES
) individual e in loco dos PAS. Método de

aprendizagem baseada em problemas (7 casos),
esclarecimento de duvidas e entrega de folder
Pos- o - i 9

O indice de conformidade foi de 44% para o
intervencao (15 indicador de estrutura e 100% para o de processo

dias) respectivamente.
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v Os indicadores de TB ocupacional podem ser utilizados como
ferramentas para a identificacao, direcionamento e
mensuracao da efetividade de acdes preventivas;

v' O comparativo entre as fases 1 e 3 identificou aumento da
conformidade dos itens avaliados;

v O uso da ABP como intervencdo educativa possibilitou a

reflexao sobre as atitudes do dia a dia.



EES)

PREVENGAO DE TB OCUPACIONAL - Er
ESTUDO 3

ENFERMAGEM

Dissertacao de Mestrado

A PREVALENCIA E A INCIDENCIA DE TUBERCULOSE
OCUPACIONAL EM SERVICOS DE SAUDE: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

SILVA, E.H

2017
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|dentificar, na literatura, os indices estimados de prevaléncia e
a incidéncia de TB doenca e TB latente em profissionais de

assisténcia a saude nos servicos de saude.
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HESSE;

Revisao sistematica de literatura segundo protocolo do Joanna

Briggs Institute, que buscou responder a seguinte questao:

Qual é a prevaléncia e a incidéncia de tuberculose doenca e

tuberculose latente ocupacional nos servicos de saude?
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Figura 1-Etapas de selecdo dos estudos de revisdo sistematica de literatura sobre incidéncia e

prevaléncia de tuberculose ocupacional. Sdo Paulo 2017.
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Tuberculose Latente

v’ A prevaléncia de TB latente variou entre 0,1% a 59,5%.

v" A maior prevaléncia segundo categoria profissional ocorreu

na area da enfermagem (59,7%).

v" Aincidéncia variou entre 3,9% e 26%.
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Risco ocupacional

v' Contato com paciente portador TB ativa (OR= 21,7; IC: 2,9-160,2).

v Tempo maior que 50 dias cuidando de paciente portador de TB
ativa (OR= 3,55; IC: 1,35-9,33)

v' Atuacdo em unidades especificas de atendimento de portadores de
TB ativa (OR=1,9; IC: 1,1-3,5) e em laboratéorio com (OR= 2, 76; IC:
1,36- 5,6).

v' Auséncia de adocdo de medidas de barreira (uso de madscara

especifica) e inadequacao destas medidas quando existentes.
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Os resultados indicam que ainda ha lacunas de informacao sobre

a incidéncia e a prevaléncia da TB doenca em PAS.
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O conceito de vulnerabilidade aplicado as Infec¢oes
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The concept of vulnerability applied to Healthcare-associated Infections
El concepto de la vulnerabilidad aplicado a las Infecciones Relacionadas con la Atencién de la Salud
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Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(1):311-6.
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Apresentar e discutir as potencialidades do uso do conceito de
vulnerabilidade para embasar as acdes de prevencao e controle

das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
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v' Estudo de base tedrica realizado em 4 fases
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Quadro 1 - Sintese das dimensdes e marcadores de vulnerabilidade de usudrios e trabalhadores as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
Sao Paulo, Brasil, 2018

COLETIVA

INDIVIDUAL
(Usudrio e trabalhador do servico de satde)

SOCIAL

PROGRAMATICO
(Politica de Saude e organizacao dos servicos)

- Reconhecimento da pessoa como sujeito de
direito;

- Grau e qualidade da informacgéo que os
individuos, familias e grupos possuem sobre as
IRAS e as formas de preveni-las;

- Existéncia ou nao de pré-condicdes para
diminuir a vulnerabilidade (ex.: valores, crencas
e representacdes sobre as IRAS);

- Participacao politica;
- Adesao as medidas de prevencao;

- Condicdo de imunidade geral, incluindo
imunizacdo do trabalhador e do usuario dos
servicos de saude;

- Condicdes de comorbidades e infec¢des
pregressas, presenca de colonizagdo ou infeccéo
por cepas resistentes aos antimicrobianos;

- Susceptibilidade relacionada a fatores de
risco, como idade, doencas ou medicamentos
imunossupressores, obesidade, desnutricao,
tabagismo.

- Desenvolvimento econdmico e social do
pais;

- Bases democraticas que assegurem o direito
a participacéo politica;

- Politicas sociais publicas;

- Relacdo entre Estado e sociedade civil;

- Financiamento em saude suficiente e estavel;
- Grau e qualidade do compromisso das
diferentes instancias da sociedade para a
prevencéo de IRAS;

- Acesso a salde;

- Acesso a educacao;

- Acesso a informacéo de qualidade;

- Estigma associado a IRAS;

- Crencas religiosas;

- Espacos democraticos de promocéo da
participacao politica.

- Quanto e como os governos respeitam,
protegem e promovem o direito a qualidade da
atencdo em saude:

- Organizacao e estrutura dos servicos de saude
(planejamento, avaliagdo e monitoramento)
para prestacdo de cuidado com qualidade;

- Instituicdo de politicas publicas voltadas as IRAS;

- Metas e a¢des propostas nos programas;

- Organizacao e distribuicdo dos recursos para
prevencdo e controle de IRAS;

- Existéncia de bases racionais e democréaticas
para a definicdo dos contetdos dos programas
de prevencao de IRAS;

- Normativas de ambito nacional e internacional
de prevencao e controle das IRAS;

- Diretrizes racionais de uso de antimicrobianos
e procedimentos invasivos;

- Informagdes sobre direitos em relacéo a
atencéo segura a saude.

Fonte: Modificado a partir de Ayres et al."”
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O uso do conceito de vulnerabilidade no estudo e manejo de IRAS
favorece um olhar mais amplo sobre um antigo problema, diferente
dos estudos que destacam os aspectos individuais relativos as praticas

de atencao nos servicos de saude.
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Cogitare Enferm. 2016 Out/dez; 21(4): 01-10
@ Artigo original

PRECAUCOES ESPECIFICAS PARA EVITAR A TRANSMISSAO DE
MICRORGANISMOS: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE ROTEIRO
EDUCACIONAL*

Luize Fabrega Juskevicius', Maria Clara Padoveze®
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Elaborar e validar o conteudo de um roteiro contendo
elementos essenciais para orientacao sobre PE para
individuos adultos, tendo como quadro de referéncia o

conceito de vulnerabilidade.
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v’ Estudo do tipo metodoldgico, aplicado em trés fases

1) captacao da percepcao de individuos em situacdao de PE, por

meio da aplicacao de um questionario;
2) elaboracao de roteiro para orientacao

3) validacdo desse roteiro por especialistas

v’ Estudo realizado no periodo de maio a julho de 2015, na clinica
médica e cirdrgica em dois hospitais (publico e outro privado)

do municipio de SP
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O roteiro proposto neste estudo € um avanco no que diz
respeito a ferramentas de apoio para educacao de individuos em
PE, pois abordou aspectos fundamentais para o dialogo entre o
individuo e PAS, por meio do referencial tedrico do conceito de
vulnerabilidade, tendo sido validado por especialistas quanto ao

seu conteudo
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Projeto FAPESP

AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO COM-EFE: PROTOCOLO
PARA COMUNICACAO EFETIVA COM INDIVIDUOS EM
PRECAUCOES ESPECIFICAS

JUSKEVICIUS, L.F
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Desenvolver e avaliar o processo e resultados da implementacao
do COM EFE para a comunicacao efetiva com individuos

hospitalizados em situacao de precaucoes especificas
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Pesquisa de implementacao, com abordagem qualitativa

Figura 1. Representacdo esquematica das fases do processo de
implementacao do Com-Efe.

[ FASES DO PROCESSO DE IMPLEMENTAGAO COM-EFE

Familiarizagao Implementagao Analise e Avaliacao da

Planejamento do contexto do Com-Efe adaptacio implementacéao

2017 2018 2019 2020



EVIDENCIAS CIENTIFICAS EM PE -
ESTUDO 1

American Journal of Infection Control 47 (2019) 704-714

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org
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American Journal of
Infection Control

State of the Science Review

Risks and benefits of using chlorhexidine gluconate in handwashing:
A systematic literature review

Check for
updates

Marcia Maria Baraldi RN, MsC**, Juliana Rizzo Gnatta RN, MsC, PhD ®, Maria Clara Padoveze RN, MsC, PhD ¢

2 School of Nursing, University of Sao Paulo and Hospital Alemao Oswaldo Cruz Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil
b University Hospital of University of Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil
¢ Department of Collective Health Nursing, School of Nursing, University of Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil
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ldentificar se o uso continuo de gluconato de clorexidina (CHG)
para HM afeta a reducao de infeccdes associadas a assisténcia a
saude (IRAS), a selecao de microrganismos resistentes a CHG ou

maos danos a pele.
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Revisao sistematica da literatura segundo protocolo Joanna Briggs

Institute

Q1 - Sabonetes a base de clorexidina, usados para HM, estao

associados a reducao da transmissao de IRAS?

Q2 — O uso de clorexidina esta associado a selecao de

microrganismos multirresistentes a esse agente antisséptico?

Q3 — O uso de sabonete a base de clorexidina estd associado a

danos de integridade da pela?
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Publications identified in databases: Publications identified in other
Q1:764 data sources:
Q2: 533 Q1: 08

Q3: 611 Q2:18
Q3: 3

| !

Publications after deleting duplicates
Q1: 348
Q2: 429
Q3: 522

Identification

Selection

Publications excluded
after reading the
abstract:

Q1: 308
Q2: 402
Q3: 495

v
Publications selected for full
reading:

Q1: 40
Q2: 27
Q3: 27

l

Publications included in the
qualitative synthesis:

Q1: 04
Q2: 13
Q3: 07

Eligibility

Publications deleted after
full reading:

Q1: 36
- Q2: 14
Q3: 20

Inclusion
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v’ Este estudo n3do identificou evidéncias na literatura sobre os

beneficios do uso rotineiro de CHG na HM para reduzir as taxas de

IRAS.

v A relac3o direta do uso de CHG e o surgimento de resisténcia ainda
é inconclusiva, embora estudos tenham apontado a selecao

potencial de microrganismos resistentes a CHG.

v" O uso continuo de sab3o antimicrobiano com CHG para HM pode

causar danos a pele.

v Devido ao risco potencial de selecionar mutantes que transportam
genes de resisténcia cruzada a CHG e antibidticos, é aconselhavel

reservar o uso de CHG para outros fins que nao o de HM.
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v' Metodologias inovadoras para investigar o tema

v  Estratégias multimodais que avaliem aspectos
organizacionais, individuais, relacionados ao trabalho e o

paciente como centro da assisténcia

v Uso de metodologias ativas de ensino
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