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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento, as praticas de precau-
¢des padrao, limpeza do ambiente por equipe de profissionais
de ILPI e apresentar um manual informativo sobre diretrizes
do controle de infec¢des. Método: Estudo descritivo, em
oito ILPI (Belo Horizonte-Betim/MG), com profissionais da
limpeza, cuidadores de idosos e técnicos de Enfermagem. O
conhecimento foi avaliado por questiondrio contendo 32 ques-
tdes. Foi proposta a elaboragdo de um manual para o controle
microbiano em ILPI. Resultados: O conhecimento sobre mi-
crorganismos e precaug¢do padrao foi insatisfatério com acerto
nas questoes em 34% e 53,2% respectivamente, em relagao a
limpeza/desinfec¢do do ambiente o acerto nas questdes foi de
78%. O manual foi produzido e entregue as ILPI. Conclusao:
As principais categorias profissionais que lidam diariamente
no cuidado ao idoso em ILPI apresentaram conhecimento
insuficiente sobre microrganismos na rela¢do com o cenario de
idosos institucionalizados, em situagdo pods alta hospitalar e o
risco da disseminagao de microrganismos resistentes.

Descritores: Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos, Precaugdes universais, Conhecimento

ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge, the practices of
standard precautions, the cleaning of the environment by a
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team of professionals of ILPI and to present an informative
manual on guidelines of the control of infections. Method:
Descriptive study, in eight ILPI (Belo Horizonte-Betim/MG),
with cleaning professionals, caregivers of elderly and nursing
technicians. The knowledge was evaluated by questionnaire
containing 32 questions. It was proposed the elaboration
of a manual for the microbial control in ILPI. Results: The
knowledge about microorganisms and standard precaution
was unsatisfactory with accuracy in the questions in 34% and
53.2%, respectively, in relation to the cleaning / disinfection of
the environment, the accuracy in the questions was 78%. The
manual was produced and delivered to the ILPI. Conclusion:
The main professional categories that deal daily in the elderly
care in ILPI presented insufficient knowledge about microor-
ganisms in relation to the scenario of institutionalized elderly.

Key Words: Homes for the Aged, Universal Precautions,
Knowledge

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento, las practicas de pre-
cauciones estandar, la limpieza del medio ambiente por parte
de un equipo de profesionales de ILPI y presentar un manual
informativo sobre las pautas para el control de infecciones. Mé-
todo: Estudio descriptivo, en ocho ILPI (Belo Horizonte-Betim/
MG), con profesionales de la limpieza, cuidadores de ancianos
y técnicos de enfermeria. El conocimiento fue evaluado me-




diante cuestionario conteniendo 32 preguntas. Se propuso la
elaboracién de un manual para el control microbiano en ILPL.
Resultados: El conocimiento sobre los microorganismos y la
precaucién estandar fue insatisfactorio con exactitud en las
preguntas en 34% y 53.2%, respectivamente, en relacion con la
limpieza / desinfeccion del medio ambiente, la precision en las
preguntas fue de 78%. El manual fue producido y entregado al
ILPI. Conclusion: Las principales categorias profesionales que
se tratan diariamente en el cuidado de ancianos en ILPI presen-
taron un conocimiento insuficiente sobre los microorganismos
en relacion con el escenario de ancianos institucionalizados.

Descriptores: Hogares para Ancianos, Precauciones Uni-
versales, Conocimiento

INTRODUCAO

No Brasil, em 2014 aproximadamente 46 mil pessoas re-
sidiam em institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPI)
e a perspectiva é que o cendrio seja de aumento de idosos nesses
locais. Nos Estados Unidos (EUA) a estimativa é crescer de 1,7
milhdes para 5 milhdes de pessoas nessas instituigoes, em 2030.!

A senescéncia traz modificagdes sistémicas e expde os
idosos a maior acometimento por agravos, como quedas, e do-
engas em especial as cronicas nao transmissiveis (DCNT) que
os expdem a processos infecciosos. As complicagdes advindas
das DCNT estdo entre as principais causas de hospitalizagoes
de idosos no Brasil.?

A hospitalizagdo expde os idosos a infecgdes/coloniza-
¢bes por microrganismos multirresistentes (MMR), especial-
mente quando esses estdo em maior situagdo de fragilidade que
demandam interna¢des em Unidade de Terapia Intensiva. Os
microrganismos resistentes tem relevincia epidemiolégica por
elevarem os custos dos tratamentos, aumentarem o tempo de
internagao e causar seqielas.’

Os microrganismos mesmo apds o uso de antibidticos
podem permanecer colonizando sitios no organismo humano
por periodos de tempo variaveis, mesmo apos a alta e, na rea-
dmissao de residentes em institui¢ées de Longa permanéncia
(ILPI) pode haver a disseminagdo desses microrganismos para
outros idosos e/ou profissionais caso medidas de precaugéo e a
correta limpeza/desinfec¢do do ambiente ndo sejam adotados.*

A literatura aborda situagoes de MMR em ILPI e o pouco
conhecimento e também baixa adesdo dos profissionais que
prestam assisténcia acerca do controle de infec¢do no contato
de ILPL.® H4 também mengdo ao cuidado com a limpeza e
desinfecc¢do de superficies, mobilidrios, equipamentos e areas
de convivéncia compartilhada entre os idosos.® Aliado a esses
fatores, é possivel identificar na literatura a relagdo entre a
baixa qualifica¢do de parte dos profissionais das ILPI com a
caréncia de atengdo, de investimentos, e concomitantemente
com o pouco tempo de sistematizacdo técnica e legal dessas
Institui¢des.”®

Ao contrario da importincia que a tematica do controle
de infec¢ao recebe nas publicagées no contexto hospitalar,
hé escassez de artigos considerando as particularidades das
ILPI e dos residentes idosos. Também ha pouco investimento
na capacitagdo dos profissionais de ILPI para as diretrizes do
controle de infecgdo, ficando apenas a cargo dos 6rgaos de fis-
calizagdo sanitdria orientar as inimeras ILPI, em um cendrio
de desvantagem.

Os cursos de cuidadores de idosos abordam mais os
aspectos técnicos do cuidado e da assisténcia, amenizando
assim a énfase nas adesdes das precau¢des padrio, sendo estas
de extrema importincia para o controle de infec¢des nas ILPI.
Em um levantamento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA) feita em 2017, irregularidades relacionadas
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a higienizacdo e higiene em geral nas institui¢des ocupa o se-
gundo posto das ndo conformidades mais frequentes nas ILPI,
sendo mais observada até mesmo que o descumprimento da
legislagdo da lei federal e irregularidades nos alvaras do local.

Dessa forma, para proposicdo dessa pesquisa, partiu-se
das seguintes questdes norteadoras: os profissionais em ILPI
conhecem conceitos basicos de microbiologia e diretrizes do
controle de infecgao? Assim, esta pesquisa teve como objetivo
avaliar o conhecimento, as praticas de precaugdes padrao, lim-
peza do ambiente por equipe de profissionais de ILPI e apre-
sentar um manual informativo sobre diretrizes do controle de
infecgdes para estas instituiges.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, em oito ILPI (quatro
em Belo Horizonte/MG e quatro em Betim na regido metropo-
litana de Belo Horizonte), entre 2016/2017, com profissionais
da limpeza, cuidadores de idosos e técnicos de Enfermagem,
com excluséo dos profissionais em férias ou licenca. A escolha
das institui¢des ocorreu por terem atividades em parceria com
a universidade vinculo dos autores.

Utilizou-se um questionario semi-estruturado contendo
32 questdes em linguagem simples: 15 sdcio demogréficas e 17
questodes especificas (6 - microbiologia, 9 - precau¢des padrao,
2 -diretrizes de limpeza/desinfec¢ao) divididas em 12 objetivas
e 5 dissertativas.

As respostas dissertativas foram categorizadas e assim
como as fechadas analisadas no programa Statistical Package
for the Social Sciences versao 17.0 por meio de estatistica
descritivas. A variavel “conhecimento” foi dicotomizada em
“suficiente/insuficiente” a partir do quantitativo de questdes
respondidas corretamente/incorretamente.

Imediatamente ap6s a aplica¢do dos questionarios foi re-
alizada uma atividade de esclarecimento sobre a tematica para
os profissionais das ILPI. Consistiu em uma conversa guiada/
dialogada acerca de diretrizes sobre o controle de infecgao e
cuidados aos idosos em situagdes de colonizagdo ou infec¢do
microbiana no que tange a precaugio padrio (PP).

Concomitante a coleta dos dados foi proposta a elabora-
¢do de um manual/ guia com objetivo de subsidiar as corretas
praticas relativas ao controle microbiano em ILPI em especial
no contexto da readmissio de residentes apds internagdo
hospitalar e, as precaugdes padrao e seguranga ocupacional no
cenario da assisténcia a idosos institucionalizados.

Esclarece-se que este é um estudo, parte de outro maior,
na linha de pesquisa sobre colonizagdo de pacientes idosos por
microrganismos multiresistentes, sendo aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa, CAAE: 43317815.6.0000.5137, registro:
023117/2015, com assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos participantes.

RESULTADOS

Participaram 62 profissionais sendo 29 (46,8%) cuidado-
res de idosos, 18 (29%) funcionarios da limpeza e 15 (24,2%)
técnicos de enfermagem. Trés negaram participar alegando
a execucdo de outras atividades. A maioria do sexo feminino
(n=58/93,5%), casado (n=35/56,5%), com idade entre 27 e 58
anos, de religido catélica (n=42/67,7%) e trabalhavam na ins-
tituicdo entre 18 meses e 7 anos. Em relagdo a escolaridade,
o ensino médio foi referido por nove (31%) cuidadores e trés
(16,6%) funciondrios da limpeza.

Entre os 29 cuidadores de idosos, 22 (76%) referiram ter
realizado curso para exercer a profissdo e trés (10,3%) afirma-




ram ter recebido orientagdes especificas sobre biosseguranga
e PP durante o curso. Os técnicos de enfermagem citaram ter
tido contetido sobre higiene de maos, PP e microbiologia no
curso técnico, mas sendo conteudo que nio estudaram mais
apos a conclusio dele.

Entre todos os participantes, o conhecimento sobre
microrganismos e PP foi insatisfatério com acerto nas ques-
toes em 34% e 53,2% respectivamente, em relagdo a limpeza/
desinfec¢ao do ambiente o acerto nas questdes foi de 78%.

No contetdo bésico e simples de microbiologia 31 (50%)
profissionais erraram ou ndo souberam responder o que seriam
doengas contagiosas e transmissiveis. Sobre infec¢ao e coloni-
zag¢do microbiana (como uma situa¢io da presen¢a microbiana
sem doenga) as respostas formam incorretas para 13 (21%) e 21
(34%) respondentes, respectivamente.

A maioria (n=43/69,4%) afirmou saber o que ¢ MMR e
39 (62,9%) definiram-no corretamente e, todos participantes
relataram ndo receber informagdes da condi¢do de colonizagio
por MMR dos idosos no pds-alta hospitalar.

As questdes que apresentaram maiores duvidas aos
respondentes e, portanto, respostas inadequadas ou vagas (n=
53/85,5%) foram as relativas os cuidados necessarios ao idoso
apos alta hospitalar e o tempo que ele deve permanecer em
precaucio de contato para evitar a transmissio cruzada.

Nas questdes chaves no que tange as medidas de PP fren-
te hospitalizacdo e a alta hospitalar do idoso, as medidas de
higienizagdo criteriosa frente & contamina¢io do ambiente por
MMR e o conhecimento a respeito de microbiologia, ndo apre-
sentaram relacdo com o grau de escolaridade do colaborador.
Houve, de uma maneira geral, resultado ligeiramente melhor
entre os técnicos de enfermagem (Grafico 1) portanto, os de-
mais dados serdo apresentados no conjunto dos participantes
e ndo por categorias.

A maioria (n=57/92%) afirmou que deve haver cuidados
relacionados a microrganismos quando idosos retornam de
internagio pds hospitalar, determinando uso de PP e precau-
¢do de contato (n=29/46,8%) e o demais participantes com
respostas nao assertivas (n=33/53,2%). Dos 29 que alegaram a
precaucao, 19 apresentaram uma justificativa satisfatéria, sen-
do referida de alguma maneira a necessidade de minimizar o
risco da transmissdo microbiana. Quando questionados sobre
o tempo de se manter em precaucido 27 (43,5%) determinaram
como “até o idoso curar aparentemente”, 25 (40,3%) como
“ainda ndo definido” e 10 (16%) um “tempo maximo possivel”.

Na readmissao de idosos apds internagao hospitalar, 56
(90,3%) afirmaram que deve haver uma limpeza mais criterio-
sa do local/ambiente aonde esse idoso permanecerd por mais
tempo. Para 20 (32,3%) deve haver desinfecgdo de objetos pessoais
e restricdo de compartilhamento de espacos fisicos, 12 (19,4%) re-

feriram como adequado apenas o cuidado nalimpeza e 24 (38,7%)
deram respostas muito vagas ou inadequadas sobre esse critério.
Quando questionados sobre outras medidas que atendem
os principios de controle de infecgio, 14 (22,6%) destacaram a
higieniza¢do de maos como um procedimento importante antes
e depois de se entrar em contato com idoso infectado/colonizado.
Para todos os participantes, mas em especial para os pro-
fissionais da limpeza, percebeu-se falta de critério na limpeza/
desinfec¢ao do ambiente, uso de véarios produtos quimicos, na
produgio de solu¢io a partir da mistura entre os varios produ-
tos quimicos, além da aquisi¢do das substincias sem critérios
baseados na morte ou controle microbiano para a escolha.
Um manual contendo 18 paginas, ilustrado foi dividido em
sete capitulos - Limpeza do Ambiente; Desinfec¢do; Desinfecgdo
equipamentos; Uso de equipamentos de prote¢do individual;
Readmissao de idosos hospitalizados; Imunizagao; Higienizagio
das maos. Foi avaliado por trés profissionais com experiéncia
em controle de infecgdo, ILPI, microbiologia e dois fiscais de
vigilancia sanitaria, de ILPI, do municipio de Belo Horizonte.
O manual foi impresso em 50 unidades e entregues as ILPI parti-
cipantes dessa pesquisa e outras em Betim e Belo Horizonte.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, o perfil dos profissionais da equipe foi
semelhante entre todas as institui¢des participantes, sendo
composta em sua maioria por profissionais com menor es-
colaridade, que recebem menos treinamentos continuos no
exercicio das respectivas atividades profissionais."

No cenario dessa pesquisa, o conhecimento acerca das
doengas infectocontagiosas e dos aspectos bésicos de micro-
biologia, em geral, ndo foi satisfatério, situagdo esta explicada
pelo acesso limitado ou inexistente pelos participantes a cursos
de capacitagdo ou profissionalizantes que tratassem do tema
controle de infecgdo e PP.

Este resultado corrobora com outra pesquisa, que
discute a tendéncia dos cursos e ensinos profissionalizantes
de satde do Brasil em exercer o cuidado ao paciente sem ser
influenciado pelos fatores e condigdes estruturais do ambiente.
Portanto, eles restringem o foco no tratamento das doencas e,
as demandas de satide sdo resolvidas baseando-se no modelo
curativo, colocando em segunda estancia a promogao da satde
e 0 modelo preventivo."" Com base nas macrotendéncias dos
perfis dos profissionais de satide nas ILPI discutiu-se em 2010
a importincia em promover as praticas de promogao da satde
como uma pratica preventiva.”> Em contrapartida, o parecer
mais recente que diz respeito a formagdo de cuidadores de
idosos, foi homologado em margo de 2018 e, nio estabelece
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Grafico 1. Conhecimento sobre precaucdo padrdo (PP), limpeza, microrganismos multirresistentes (MMR) por categoria profissional

das ILPIL Belo Horizonte/Betim, 2015 - 2016.
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diretrizes curriculares minimas para a realizagdo dos cursos
de cuidadores de idosos, como carga horaria total, carga hora-
ria por conteudo tedrico e prético, tal situa¢ao expde idosos a
profissionais possivelmente despreparados.'®

Os cursos de cuidadores de idosos sdo, ainda, isentos de
regulamentagdo no nivel de legislagiao Federal, o que ocorre de
acordo com especificagdes regionais pautados em diretrizes
da atuagdo da classe, por isso ndo necessita de aprovagao do
Ministério da Educagdo. A profissdo tem sido entdo exercida
em carater doméstico ou com uso apenas do notério saber e,
tal situa¢do predispde aos riscos da baixa capacidade técnica e
escolar frente a0 um cenario de envelhecimento da populagido
e que exigira cada vez mais conhecimento gerontolédgico.”

Para prestar uma assisténcia segura nos aspectos mi-
crobioldgicos e do controle de infecgdo, todos os envolvidos,
desde cuidadores a equipe técnica multidisciplinar, devem
assumir uma pratica baseada em diretrizes de PP, de preven-
¢do da contaminagdo do ambiente e de limpeza/higienizagao.
Como a formagio profissional dos cuidadores de idosos nio é
regulamentada infere-se que haja uma lacuna e um risco na
atuacdo, em especial quando ela acontece em instituicdes que
possuem varios idosos e em situagdes que estes sdo internados
em hospitais e retornam as ILPI.

Atualmente, nos hospitais, ha diretrizes que definem
a aplicag¢do da higienizacdo do ambiente e artefatos pelos
profissionais da limpeza, sendo constantemente atualizados
seguindo o perfil epidemioldgico das infecgdes relacionadas
a saude (IRAS), dos microrganismos resistentes e emergentes.
Porém, a devida importancia ainda ndo é dada para situagdo de
limpeza/higienizagdo do ambiente na ILPI. Hi uma falsa con-
cep¢do que sendo uma residéncia os riscos sdo menores, mas
deve-se atentar para os fatores que podem determinar o surgi-
mento de infecgdo e estabelecimento de amostras bacterianas
resistentes em ILPI como: idosos apresentam menor resposta
imunoldgica, readmissdo de idosos apos alta hospitalar, menor
adesdo as precaugdes padrdo pelos profissionais, auséncia de
um profissional capacitado e responsavel pelo controle de
infec¢des em ILPL.™

O profissional da limpeza tem papel importante nas
ILPL mas ndo valorizado ou reconhecido, pois ele nio é apenas
aquele que zela pela aparéncia limpa e agradavel do ambiente,
que dé a sensa¢do do “estar em casa”, mas também influencia
de prevencdo de infec¢do e na dissemina¢do de microrganis-
mos, considerando que os materiais de limpeza como pano de
chio e flanelas de limpeza podem se transformar em veiculos
de transmissdo de microrganismos patogenos de uma regido
contaminada para uma nio contaminada.

Outro fato interessante é a relagdo de aproximacao e vin-
culos entre os profissionais da limpeza e os residentes idosos
e assim ndo sdo raras as situagdes em que tais profissionais
participam da assisténcia direta aos idosos tornando-se po-
tentes disseminadores de microrganismos entre os residentes
da ILPI. Justifica-se entdo a necessidade de profissionais da
limpeza e de cuidadores de idosos serem capacitados em PP,
seja ela de contato e/ou aérea.”

Torna-se relevante garantir que microrganismos resis-
tentes sejam controlados a fim de evitar a transmissdo cruzada
para outros idosos a exemplo da limpeza criteriosa nos am-
bientes mais frequentados por aqueles residentes colonizados/
infectados.'® As hospitalizagdes de idosos residentes de ILPI
pode ser algo frequente considerando o processo de senescén-
cia/ senilidade, perfil de dependéncia e as deméncias, criando
assim uma forma de veiculo para os MMR que sdo carreados
dos hospitais em diregdo as instituicdes de idosos.'

No que se diz respeito ao conhecimento dos partici-

J. Infect. Control, 2020 Jan-Mar;9(1):27-31 [ISSN 2316-5324]

pantes das ILPI sobre medidas de higienizagdo do ambiente,
48,4% nao souberam especifica-las. A limpeza deve ser execu-
tada com materiais descartaveis, com agua e sabao, seguido de
substancia desinfetante e, a manobra deve iniciar no sentido
de cima para baixo, de dreas menos contaminadas para as
mais contaminadas. O sentido deve ser unico, unidirecional
e circular. O piso deve sofrer varredura umida, seguido de apli-
cagao de substancia desinfetante para piso (solugdes cloradas ou
quaterndrio de amonio). Para moéveis sdo indicadas substancias
alcoolicas, quaternario de amonio ou hipoclorito de sodio a 1%."

A falta de informac¢do a respeito de cuidados de hi-
giene e PP em situagoes de readmissdo de um idoso apds a
alta hospitalar (38,7%) evidencia o insuficiente ou equivocado
conhecimento sobre os microrganismos. As ILPI, no Brasil,
ndo sdo consideradas estabelecimentos de satide e sim de as-
sisténcia social, ndo hd exigéncia da formagéo de equipe ou de
um responsavel técnico especifico paralidar com aspectos san-
itarios ou do controle de infecgdo.'® Cabe apenas as vigilancias
sanitarias dos municipios fazerem as orientagdes e inspegoes
contudo, no contingente crescente de ILPI isso se torna insu-
ficiente™. Um estudo publicado em 2013 questiona a escassez
de diretrizes especificas para a assisténcia da populagdo idosa
institucionalizada por haver apenas aquelas voltadas para o
ambito politico e social das institucionaliza¢des.”

Devido a senescéncia, os idosos ficam sujeitos a hospi-
talizagdo e acaba entrando em contato com MMR que comu-
mente colonizam o ambiente hospitalar. Entre os participantes
do estudo 37,1% nao souberam definir corretamente MMR e
a literatura defini-os como aqueles que sdo resistentes a mais
de uma classe ou tipo de antibidtico. Sio comuns no ambito
hospitalar, espécies como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), Enterobacterias resistentes ao carbapené-
micos, podendo elas veicularem entre outras regides que nao
sejam hospitalares.’

Outro tema abordado durante o estudo foi a precau¢io
de contato para os idosos que estdo colonizados e/ou infectados
por MMR. Apenas 16% dos participantes souberam detalhar
as medidas a serem tomadas frente ao idoso com MMR. A falta
de informagéo a respeito da prevengdo de infec¢do pode estar
relacionada com a ndo obrigatoriedade de abordar esse assunto
nos cursos profissionalizantes disponiveis no mercado, sendo
um assunto muitas vezes negligenciado. Os cuidados de pre-
caugao frente a0 MMR sédo baseados na precaucio de contato
como: frequente higienizagdo das maos com a técnica correta e
seguindo a diretriz dos 5 momentos, pelo uso de luva ao manu-
sear 0 idoso e ao ndo compartilhamento de objetos.?

Nio se encontram, de forma efetiva, manuais ou mate-
riais educativos sobre biosseguranga, satide ocupacional para
ILPL podendo ser citados um guia técnico produzido pela Vi-
gilancia Sanitaria de Belo Horizonte e uma Resolugéo de Dire-
toria Colegiada da ANVISA. Eles abordam questdes sanitarias,
o uso de luvas descartdveis, higienizagdo das maos, limpeza e
esterilizagdo de artigos para a saude, entretanto para algumas
destas tematicas ndo hd detalhamento para execu¢io.?*

A disponibilizagdo de informagdes técnicas que envol-
vam biosseguranc¢a, por meio de legislacdes especificas para
ILPI é essencial para direcionar a pratica de profissionais do
ramo e dos proprios drgdos de fiscaliza¢do sanitdria. A vigilan-
cia sanitdria tem o papel, ndo apenas fiscalizador, mas princi-
palmente de informar e, incentivar a maior adesdo as normas,
como forma de subsidiar uma pratica profissional segura para
trabalhadores e idosos residentes.

O estudo teve como limitagdes o numero de institui¢oes
e profissionais participantes, além de todas serem filantropicas.
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