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RESUMO

Justificativa e objetivos: Identificar na literatura cienti-
fica as acOes de controle de infec¢do desenvolvidas na Atencdo
Domiciliar - AD no Brasil. Métodos: Revisdo integrativa da
literatura. A busca de artigos foi realizada nas bases de dados
LILACS e PubMed. Contetdo: Foram incluidos oito estu-
dos, concentrados em trés autores principais. Investigacoes
sobre taxas de infec¢do, fatores de risco e competéncias dos
enfermeiros para o desenvolvimento de préticas de controle
de infec¢do na AD foram os temas principais. Conclusdo: A
revisdo revelou que o desenvolvimento de a¢des de controle de
infec¢do na AD é incipiente no Brasil. Nao foram encontradas
evidéncias de programas de controle de infecgdo nesse cenario.

Descritores: Servigos de Assisténcia Domiciliar, Controle
de Infeccio, Infecgao.

ABSTRACT

Background and objectives: To identify in the scientific
literature the infection control actions developed in Home
Health Care - HHC in Brazil. Methods: Integrative literature
review. The search for articles was performed in the databases
LILACS and PubMed. Contents: Eight studies were included,
focusing on three main authors. Survey of infection rates, risk
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factors and competencies of nurses for the development of in-
fection control practices in HHC were the main themes. Con-
clusion: The review revealed that the development of infection
control actions in HHC is incipient in Brazil. No evidence of
infection control programs was found in this setting.
Keywords: Home Health Care, Infection Control, Infection.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Identificar en la literatura
cientifica las acciones de control de infecciones desarrolladas
en Servicios de Atencion de Salud a Domicilio - SASD en Bra-
sil. Métodos: Revision integral de la literatura. La busqueda de
articulos se realiz en las bases de datos LILACS y PubMed.
Contenido: Se incluyeron ocho estudios, concentrados en tres
autores principales. Las investigaciones sobre las tasas de infec-
cion, los factores de riesgo y las competencias de las enfermeras
para el desarrollo de practicas de control de infecciones en los
SASD fueron los temas principales. Conclusion: La revision
revel6 que el desarrollo de acciones de control de infecciones
en SASD es incipiente en Brasil. No se encontré evidencia de
programas de control de infecciones en este escenario.

Palabras clave: Servicios de Atencién de Salud a Domi-
cilio, Control de Infecciones, Infeccion.




INTRODUCAO

A Aten¢ao Domiciliar - AD vem se destacando como al-
ternativa de atencdo a satide.”* E definida como a “modalidade
de atengdo a satde [...] caracterizada por um conjunto de agoes
de prevencdo e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliagdo e
promocao a satde, prestadas em domicilio”.*

O Nucleo Nacional das Empresas de Servigos de Aten¢io
Domiciliar - NEAD afirma que, segundo o Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Satde - CNES, o niimero de empresas
de Servico de Atenc¢do Domiciliar no Brasil saltou de 18 (dezoi-
to) em julho de 2012, para 676 (seiscentos e setenta e seis) em
junho de 2018%. Publicagdao do Ministério da Satide mostrou
que hd equipes da AD no Sistema Unico de Satide - SUS em
funcionamento em 25 estados brasileiros, estando disponivel
a cerca de 26% da populagao brasileira. Essas equipes atende-
ram, em média, 34 mil pacientes por més no ano de 2016©.
Essas publicagoes demonstram a importincia da modalidade
no Brasil. Pesquisadores jd apontam, inclusive, déficit na oferta
de servicos de AD, no contexto nacional e internacional, con-
siderando as demandas por cuidados e necessidades de satde
que se apresentam.'

Sdo apontadas na literatura duas facetas que mobiliza-
ram o crescimento da AD: uma racional, mais evidente entre
os gestores dos servicos de sadde, relacionada a redu¢ao de
custos por meio da abrevia¢do ou substitui¢do da internagido
hospitalar. A outra aspira @ mudan¢a no modelo de atengio,
mais humanizada e centralizada nas necessidades do usuario
e de sua familia e é mais relevante para os profissionais da sau-
de.” Além disso, outros fatores motivaram o fortalecimento da
AD. Na percepcao de usudrios e cuidadores, ser assistido pelo
servico ampliou a autonomia, a qualidade de vida e o acesso
aos demais servigos de satde da rede.® A redu¢do do risco de
complicagdes advindas de internagdes hospitalares, dentre elas
as infecgoes, também é relacionada como vantagem da assis-
téncia em saude no domicilio.’

Investigacdes sobre o perfil epidemioldgico dos pacien-
tes assistidos por servicos de AD no Brasil revelam uma pre-
dominancia de pacientes idosos e com alta dependéncia para
as atividades didrias de vida.»*!*'? Esse perfil estd relacionado
a riscos adicionais de eventos adversos, entre eles infec¢des,
seja por suas condigdes clinicas ou pela maior necessidade de
dispositivos, tais como sondas de traqueostomia e gastrosto-
mia e cateteres vesicais. Essas condi¢des requerem estratégias
preventivas e de monitoramento adicionais.”**

Reconhecendo o risco de infec¢cdes na assisténcia domi-
ciliar e a necessidade da implantagdo de medidas de prevencao
e controle, desde 2006 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria — ANVISA exige que os servigos de AD elaborem e imple-
mentem um Programa de Prevencdo e Controle de Infecgoes e
Eventos Adversos - PCPIEA, visando a redugdo da incidéncia
e da gravidade desses eventos.”

Diante desse cendrio, o objetivo do presente estudo
¢é identificar na literatura cientifica as acdes de controle de
infeccdo desenvolvidas na AD no Brasil. A realizagdo do es-
tudo justifica-se pela necessidade de identificar estratégias que
proporcionem uma assisténcia mais segura nesse contexto,
dadas a importincia e as particularidades dessa modalidade
de aten¢do a sadde.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. O
método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira
sistemdtica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento
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do conhecimento do tema investigado.'®

O controle de infec¢do na Atengdo Domiciliar é o tema
dessa revisdo e foi baseada na seguinte questdo norteadora:
Quais sdo as a¢des de controle de infec¢do desenvolvidas nos
servicos de AD brasileiros?

A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de
dados PubMed e LILACS. Como critérios de inclusio foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Satide — DeCS: “assis-
téncia domiciliar” e “Infec¢do” e os descritores Medical Subject
Headings — MeSH: “home care” e “infection”. Assim, a estra-
tégia de busca na LILACS foi: “assisténcia domiciliar” AND
“infec¢do”. Na PubMed foi: “home care” AND “infection” AND
“Brazil”. Optou-se por néo utilizar os descritores “controle de
infecgdo” ou “infection control” pelo nimero reduzido de itens
no resultado da busca. Os critérios de exclusdo foram publica-
¢des com mais de dez anos e estudos ndo realizados no Brasil.
O fluxograma da busca e selecdo de artigos estd representado
na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da busca e selecédo de artigos.
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RESULTADOS

Os estudos incluidos nesta revisao estdo relacionados no
quadro 1.

Observa-se que os artigos incluidos resultaram das teses
e dissertagdo dos mesmos autores. Assim, os nove estudos
avaliados nesta revisdo concentraram-se em trés autores prin-
cipais. Os estudos incluidos nesta revisdo abordaram as taxas
de prevaléncia e incidéncia de infec¢do, fatores de risco e as
competéncias necessarias aos enfermeiros para o desenvolvi-
mento de acdes de prevencio e controle de infecgdo na AD.

O Estudo numero 17 é uma publica¢do dos resultados
parciais da dissertagio numero 7.* A pesquisa, um estudo
epidemioldgico baseado em dados de prontudrio, contemplou
973 pacientes assistidos por um servigo de AD do Distrito
Federal no periodo de 2003 a 2010, sendo a maioria idosos (750
ou 77%). Do total de pacientes, 394 (40,5%) desenvolveram
alguma infec¢do. As infec¢es do trato urindrio — ITU’s foram
as mais frequentes - 198 casos (50,2%), acompanhadas de
pneumonias - 96 ocorréncias (24,8%) e infecgoes de feridas -
59 casos (14,9%). Do total de 431 pacientes que evoluiram para
o 6bito, 175 (40,6%) desenvolveram alguma infec¢do durante
o periodo do estudo. O modelo de analise multivariada con-
siderou fatores individuais (idade, sexo e grau de dependéncia
para atividades de vida didria), ambientais (presenca de dgua
encanada e coleta de lixo no domicilio) e residenciais (presenga
de animal doméstico e tipo de acomodagao — quarto individual
ou coletivo) e foram encontrados os seguintes resultados: ida-
de acima de 80 anos e acomodagdo em quarto coletivo foram
significativamente associadas & pneumonia. Sexo feminino




Quadro 1. Estudos incluidos na revisao.

Estudo Ano/ Periédico Titulo Autor (es)
1 2018/ Revista da Sociedade Brasileira de Home care in the Federal District: factors associated with the first Barros LN, et al
Medicina Tropical occurrence of acute lower respiratory infection and death(17)
2 2016/ Acta Paulista de Enfermagem Prevencéo e controle das infeccoes no domicilio: desafios e Valle ARMC, et al.
implicagdes para enfermagem(18)
3 2015/ Revista Mineira de Enfermagem Habilidades e atitudes do enfermeiro na atencdo domiciliar: bases Valle ARMC, et al.
para a prevencdo dos riscos de infeccdo(19)
4 2013/ Biblioteca Digital Universidade de Competéncias do enfermeiro para a¢Ges preventivas na atencdo Valle ARMC.
Sao Paulo domiciliar com énfase nos riscos de infecgdo [tese](20)
5 2012/ American Journal of Infection Health care—associated infection and hospital readmission in a home Silva ARA, et al.
Control care service for children(21)
6 2012/ Infection Control Incidence rates of healthcare-associated infection in a pediatric home Silva ARA, et al.
and Hospital Epidemiology healthcare service(22)
7 2012/ Repositorio Institucional da Atencdo Domiciliar da Regional de Satde de Sobradinho/DF: perfil Barros, LN.
Universidade de Brasilia clinico-epidemioldgico de pacientes, analise de sobrevivéncia e
fatores associados com doengas infecciosas e dbito, no periodo de
2003 a 2010 [dissertagdo](23)
8 2010/ Repositério Institucional da Fiocruz | InfecgBes relacionadas a assisténcia domiciliar (home care) e em Silva ARA.
unidade de tratamento intensivo pediatricos [tese](24)

Fonte: Dados do estudo.

foi um fator protetor para pneumonia; a presen¢a de animais
no domicilio associou-se a infec¢do de feridas. Maior grau de
dependéncia foi um fator protetor para infec¢do de feridas;
idade acima de 81 anos, sexo feminino, acomoda¢io em quarto
coletivo e presenga de animais no domicilio se associaram sig-
nificativamente as ITU’s; maior grau de dependéncia e idade
acima de 30 anos foram associados ao 6bito.?

Os artigos 2" e 3" correspondem a publica¢do de resul-
tados da tese numero 4.%° Os autores se dedicaram a pesquisar
as competéncias requeridas aos enfermeiros da Atengdo Bésica
para realizar a prevengdo e o controle de infecgées na AD.
Foram identificadas 61 (sessenta e uma) competéncias dividi-
das em nove dimensoes — trés relacionadas ao conhecimento,
cinco as habilidades e uma associada as atitudes. Evidencia-se
a diversidade de competéncias elencadas a partir do consenso
de especialistas, decorrentes da singularidade que é a atuagdo
dos enfermeiros da AD. A partir dessas competéncias foram
elaboradas diretrizes para as préticas de preven¢ao e controle
de infec¢do na AD, assim categorizadas:

Praticas de prevengdo e controle de infec¢io relaciona-
das ao usudrio;

relacionadas ao ambiente;

relacionadas ao profissional;

relacionadas a organizagdo do servigo de Aten¢do Do-
miciliar;

na terapia infusional;

no cuidado com feridas;

no cuidado com o trato urindrio;

nos cuidados com circuitos respiratorios;

nos cuidados com alimentacio enteral.’

Por fim, os artigos numero 5% e 6** estdo relacionados
a tese numero 8. Os pesquisadores se propuseram a iden-
tificar as infec¢des associadas ao servico de AD e a Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica - UTIP de referéncia e ainda
mensurar as densidades de infec¢do em ambos os servigos.
As principais infec¢des relacionadas a assisténcia domiciliar
foram pneumonias, doenga influenza simile e infec¢des cuté-
neas, correspondendo a mais de 70% do total de infec¢des. As
pneumonias foram as principais causas de reinternagdes hos-
pitalares entre as criangas assistidas pela AD. As densidades

de incidéncia de infec¢do geral (11,1 por 1000 pacientes-dia) e
de pneumonia associada a ventilagio mecénica (6,8 por 1000
ventiladores-dia) foram menores na AD em comparagio a
UTIP de referéncia - 15,3 por 1000 pacientes-dia e 9 por 1000
ventiladores-dia, respectivamente. No entanto, nos dois casos,
as diferengas nao foram significativas. As taxas de utilizagdo
de ventilagdo mecénica foram semelhantes na AD (29,3%) e
UTIP (30,2%). Demonstrou-se a ocorréncia de bactérias mul-
tirresistentes no ambiente de assisténcia domiciliar, ndo sendo
possivel, entretanto, relacionar com as bactérias encontradas
na UTIP e nem estabelecer a dindmica de aquisi¢do das mes-
mas. Diante dos resultados, o estudo apontou a importancia de
aperfeicoar a prevencdo e o controle de infec¢des na assisténcia
domiciliar e listou algumas medidas: utiliza¢do de protocolos
sobre o reprocessamento de materiais; revisdo periddica de
fluxos e processos operacionais; adogdo e cumprimento de
medidas elementares de prevencao de infec¢des por familiares
e profissionais da saude, como a higiene das méos; divulgagao
para as equipes dos pacientes colonizados com germes multir-
resistentes; formular discussdes sobre as precauc¢des de contato no
domicilio; e promover estudos que verifiquem o impacto financei-
ro das infec¢oes relacionadas a assisténcia a satide na AD.*

DISCUSSAO

O Programa de Controle de Infec¢do é uma importante
ferramenta para a operacionalizagdo das agdes de prevengido
e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude —
IRAS. E definido como “um conjunto de agdes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas a redu¢do méxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢bes”” A sua
elaboragdo e manuten¢io sdo obrigatorias nos hospitais brasi-
leiros desde 1997. Na AD, o Programa ¢ exigido desde 2006
e a mesma norma define indicadores a serem monitorados
pelos servicos: taxas de mortalidade, internacdo, infec¢do e
alta.”” Entretanto, por meio da presente revisdo, ndo encontra-
mos evidéncias desses programas e nem do monitoramento
dos indicadores apontados acima. Nesse sentido, um estudo
apontou a auséncia de comissdes e programas de controle de
infeccdo na AD.”® Numa revisdo integrativa que incluiu 187
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(cento e oitenta e sete) artigos publicados entre 2009 e 2013
sobre a assisténcia de enfermagem no domicilio, as autoras
destacaram que “nenhuma produgido abordou o tema controle
de infec¢dao de forma ampla e direcionada especificamente
para a area da enfermagem” e apenas dois estudos discutiram
riscos bioldgicos e o manejo de residuos dos servigos de saude
no domicilio.””

As principais medidas para a prevengédo e o controle de
infecgoes relacionadas a AD identificadas na literatura nacio-
nal e internacional estdo listadas abaixo e refletem coesdo com
as medidas elencadas em estudos incluidos nesta revisao.*
Importante destacar que nos Estados Unidos da América —
EUA, a Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology - APIC e o Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee - HICPAC, do Centers for Disease Control
and Prevention — CDC, definem a Infeccdo Relacionada a
Assisténcia Domiciliar como aquela que ndo estava presente
e nem incubada no momento da admissdo do paciente no
servico de AD. Infec¢oes manifestadas em até 48 horas apds a
admissdo, sdo reportadas ao servico de saude que previamente
assistia ao paciente.?®

Adesio as precaugdes padrao que incluem a higiene das
maos, o uso adequado de Equipamentos de Prote¢do Indivi-
dual - EPT’s (luvas, mascaras, 6culos de protecio e capotes) e
cuidados com materiais perfurocortantes, incluindo o descarte
apropriado;***

Adesao as recomendagdes nacionais e internacionais
para a inser¢do e manutencdo de dispositivos;**-*°

Vigilancia das infec¢des, incluindo o levantamento de
taxas de incidéncia e/ou prevaléncia, a notificagdo e o geren-
ciamento do uso de antimicrobianos;?*-*

Treinamentos e capacitagdes para profissionais, familia-
res e cuidadores;*

Vacinag¢io dos profissionais da saude e dos usudrios da
AD;28-30

Estabelecimento de medidas de prevengdo de infecgoes
especificas: infec¢des do trato respiratério, incluindo a gripe;
infecgdes de corrente sanguinea; infecgdes urindrias e infec-
¢Oes de pele e partes moles;?**°

Empenho de recursos em comissdes de controle de in-
fec¢do e ferramentas para auxiliar na tomada de decisdo.”

A vigilancia das infecgoes foi tema de estudos incluidos
nessa revisao.””??* Na literatura internacional também foram
encontrados estudos com esses temas, entretanto as diferentes
abordagens metodoldgicas ndo permitem a comparagdo entre
eles. Nesse sentido, uma revisdo sistematica com 25 estudos
sobre a prevaléncia de infec¢des e os fatores de risco na AD
teve seus resultados limitados por diferencgas nas defini¢des das
infecgdes e nas formas de célculo entre os estudos, impedindo
a comparagao entre eles. Os fatores de risco também variaram
drasticamente, a ponto de se contradizerem em alguns casos.”

Estudo realizado nos EUA avaliou 24.887 internagdes
hospitalares no ano de 2013 entre os usudrios idosos de ser-
vicos de AD (amostra aleatdria de 5% dos dados nacionais do
OASIS de 2013). Dentre essas, 1.133 internac¢des (4,6%) foram
motivadas por infec¢des urinarias relacionadas a assisténcia
domiciliar. Os fatores de risco identificados foram: sexo femi-
nino, dependéncia severa para atividades de vida didria, ter um
cuidador, tratamento prévio para infec¢do urindria nos tltimos
14 dias, presenca de sonda vesical e histdria prévia de uso de
sonda vesical e cistostomia. A importancia da identificagdo de
fatores de risco para infecgdes é permitir o estabelecimento de
medidas de prevengdo e controle mais rigorosas entre aqueles
pacientes com maiores riscos conhecidos.®

Outro estudo norte-americano descreveu as propor¢des
de hospitalizagdo e atendimentos de emergéncia causados por
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infeccdo entre os pacientes assistidos por servicos de AD e
comparou as taxas de infec¢ao entre os servigos. Esse estudo
incluiu 199.642 pacientes assistidos por 8.255 servicos AD de
todo o pais no ano de 2010 (amostra aleatoria de 20% dos dados
nacionais do OASIS de 2010). Os principais resultados foram:
7.018 (3,5%) pacientes desenvolveram infec¢des e necessitaram
de atendimento de emergéncia e/ou hospitalizagao. Nao foram
consideradas as infec¢des diagnosticadas e tratadas pelo pro-
prio servico de AD. Do total de 36.360 internagdes, 6.272 (17%)
foram por infecgdo: 2.878 (7,7%) infecgdes respiratorias, 1.702
(4,7%) infecgoes de pele ou partes moles; 1.587 (4,4%) infec¢des
urinarias e 105 (0,3% infecgdes de corrente sanguinea). As ta-
xas de infec¢do variaram consideravelmente entre os servigos,
de 0 a 33,3%, com média de 3,5%. Para esse calculo, foram
considerados os servicos com mais de 10 pacientes, totalizando
3975 agéncias (46%). A exclusdo das agéncias pequenas, que
atendiam menos de 10 pacientes, se justificou pela necessidade
de reduzir os possiveis vieses por casos extremos. Consideran-
do todos os servicos, a taxa variou de 0 a 100%, com média de
3,3%. Por fim, os autores destacaram que as diferentes politicas
e praticas de controle de infeccdo adotadas nos servigos sio
responsaveis pela grande variagdo nas taxas de infec¢do.”

Importante ressaltar que os dois estudos norte-america-
nos citados®™* foram desenvolvidos a partir de dados do The
Outcome and Assessment Information Set — OASIS. E um ins-
trumento abrangente desenvolvido para coletar informagoes
nacionais sobre os usudrios dos servicos de AD. A avaliacdo
OASIS ¢é exigida para todos os servicos de AD certificados pela
Medicare (programa de seguro de satide do governo federal,
destinado a maiores de 65 anos e menores de 65 em condicoes
especiais) nos EUA. A avalia¢do é realizada em todos os pa-
cientes maiores de 18 anos, em diferentes momentos: admissao
ou readmissao no servigo de AD (inicio do tratamento ou re-
tomada do atendimento apds interna¢io); quando ha alteragdo
do estado de saude indicada pela transferéncia para a unidade
de internagdo hospitalar, morte ou alta da AD; ou quando a
permanéncia do paciente no servigo atinge um periodo de 60
dias.’** O OASIS é apontado como uma importante ferramenta,
seja por seu papel na determinagao do reembolso de cuidados
domiciliares e na qualidade do atendimento domiciliar, e tam-
bém seu emprego em pesquisas nos servicos de AD.*

No Brasil ndo foram identificados estudos baseados em
dados de propor¢ao nacional. Também nao foram identificados
estudos brasileiros que comparassem as taxas de infecgdo entre
os servicos de AD. Dentre os estudos incluidos nesta reviséo,
um comparou as incidéncias de infec¢do do servico de AD e
da unidade de terapia intensiva pedidtrica de referéncia, com
valores menores na AD, porém sem diferenca estatistica signi-
ficativa.”>** Convém destacar que apesar da predominéncia de
idosos entre os pacientes assistidos pela AD, essa modalidade
de atengdo a satde se destaca como estratégia de desospitali-
zagdo de criangas dependentes de ventilagdio mecanica.’** Em
estudo que considerou oito servi¢os publicos de AD de um
Estado brasileiro, as criangas (0 a 12 anos) corresponderam
a 5,3% (35) do total de aproximadamente 660 usudrios; e a
grande maioria (91%) era dependente de alguma tecnologia,
como traqueostomia (60%), gastrostomia (57,1%) e ventilacao
mecanica (17,1%).

A obrigatoriedade de notificagio de IRAS a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA se aplica a es-
tabelecimentos de saude, publicos e privados, com leitos de
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatrica e Adulto
ou que realizam parto cirdrgico. Dessa forma, dados nacionais
sdo predominantes nesses cendrios e ndo contemplam a AD.*®
Salienta-se que a ANVISA ¢ o érgdo nacional responsavel por
definir as normas gerais, os critérios e os métodos para a pre-




vengdo e o controle de IRAS no Brasil, coordenando as agdes
e estabelecendo um sistema de avaliagdo e divulgagdo dos
indicadores nacionais.* Pesquisadores apontam que o Estado
desempenha um papel estratégico na vigilancia das infecgdes e
que no Brasil o processo de construgio de sistemas de vigilan-
cia de IRAS é recente.*’

Destaca-se um estudo norte-americano que investigou
a adesdo da equipe de enfermagem as praticas de prevencio e
controle de infec¢do na AD e sua associagdo a conhecimentos
e atitudes. A coleta dos dados foi realizada por meio de um
questionario desenvolvido pelos préprios pesquisadores. Os
resultados demonstraram alta adesdo autorreferida as praticas
de controle de infec¢do (média de 89%), conhecimento correto
(média de 85%) e atitudes favoraveis (média de 81%). Analises
de regressao multivariadas revelaram relagéo estatistica signifi-
cativa entre atitudes e praticas. Entretanto, o conhecimento e a
adesdo as praticas ndo se associaram. Segundo os autores, esses
resultados indicam que a adesdo as praticas foi mais motivada
por informagdes subjetivas que pelo conhecimento em contro-
le de infecgdo. Outro achado importante foi a maior adesdo as
praticas quando os participantes percebiam um maior risco de
infec¢ao. Assim, os autores sugeriram que trabalhar a percep-
¢do dos profissionais sobre os riscos de infec¢ao nesse cendrio é
uma estratégia para aumentar a adesdo as praticas. Ressalta-se
que os conhecimentos, atitudes e praticas investigados neste
estudo ndo se restringem a condi¢des exclusivas do profis-
sional e envolvem circunstincias do domicilio do paciente e
outras relacionadas ao servigo de AD, como a disponibiliza¢ao
de treinamentos e insumos necessarios e a existéncia de proto-
colos e procedimentos operacionais padroes.*!

Uma visdo ampliada dos riscos de IRAS e responsabi-
lidades sobre a sua prevengéio, envolvendo, além do profissio-
nal, o proprio paciente, o seu domicilio e os servigos de AD,
também foi demonstrada em estudo incluido nesta revisao. Ao
estabelecer diretrizes, as autoras elencaram praticas de preven-
¢do e controle de infec¢do relacionadas aos diferentes atores.
A complexidade dessas agoes é reflexo do grande niimero de
competéncias necessarias aos enfermeiros para executa-las.”
Discussdes recentes ampliam o entendimento das IRAS e de
seus riscos ao propor marcadores de vulnerabilidade que ultra-
passam a dimensdo individual (usudrios e trabalhadores dos
servicos de saude) e alcangam a dimensdo coletiva. Assim, o
reconhecimento de que condigdes sociais (como acesso a edu-
cagdo e a saude e financiamento em satde estavel e suficiente)
e condi¢des programaticas relacionadas as politicas de saude e
organizagdo dos servicos de satide (organizacéo e distribuicdo
dos recursos para a prevencdo e controle de IRAS e normativas
de ambito nacional e internacional, entre outras) também
contribuem para a ocorréncia de IRAS e reduzem o estigma
de que a “culpa” é do profissional.*?

Publicagbes recentes de instituiges brasileiras, go-
vernamentais e ndo governamentais, revelam a preocupagio
com a seguran¢a do paciente na AD. Cabe ressaltar que
reduzir o risco de IRAS é uma das seis metas internacionais
para a seguranca do paciente.*® “Seguranca do paciente no
domicilio” - manual publicado em 2016 pelo Ministério da
Saude," “Caderno de boas praticas — Segurancga do Paciente
na Aten¢do Domiciliar” e “Manual de Aten¢do Domiciliar”,
esses ultimos do Nucleo Nacional das Empresas de Servigos de
Atenc¢ao Domiciliar - NEAD, de 2017 e 2016 respectivamente,
sao exemplos dessas publica¢des.”*** Elas ressaltam a escassez
de material na temadtica e apontam a importancia das agoes
para o controle de infecgdes nesse cendrio, principalmente as
precaugdes padrao - higiene das méaos e o uso de Equipamentos
de Prote¢do Individual — EPI’s. Outra importante iniciativa é
a monografia “Prevencéo e controle de infec¢des associadas a
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assisténcia extra-hospitalar: aten¢do primdria, ambulatério,
servigos diagndsticos, assisténcia domiciliar e servigos de
longa permanéncia”, da Associa¢ao Paulista de Epidemiologia
e Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude -
APECIH. Sao dedicados dois capitulos a discussdo das agdes
de controle de infec¢do na AD, com énfase na prevengdo de
infecgdes do trato urindrio, infec¢des de corrente sanguinea,
pneumonias e infec¢des de pele e partes moles. Sdo apresen-
tadas peculiaridades das precaucdes padrdes e especificas e
orientagdes para a limpeza e desinfec¢do no domicilio. Além
disso, a publica¢do reforca a importancia do Programa de
Controle de Infec¢do Domiciliar.*

CONCLUSAO

Embora seja limitado o numero de estudos identificados
nesta revisao, é possivel constatar a necessidade de prevenir
e controlar infec¢des na AD. A maioria dos estudos se dedi-
cou as taxas de infecgdo e fatores de risco. As competéncias
necessarias aos enfermeiros para o desenvolvimento de agoes
de controle de infecgdo na AD também foram abordadas em
estudos desta revisdo. Destaca-se uma pesquisa que estabele-
ceu diretrizes para as praticas de controle de infec¢do na AD,
contribuindo para a sistematizacao da assisténcia de enferma-
gem nesse cendrio.

Apesar da implementacao de programas de controle de
infec¢ao ser exigida nos servicos de AD desde 2006, ndo foram
encontradas, por meio desta revisao, evidéncias desses progra-
mas. Quanto ao monitoramento das taxas de infec¢cdo, ndo foram
identificados estudos baseados em dados nacionais e nem estudos
que comparassem as taxas entre os servicos de AD.

Conclui-se, a partir desta revisdo, que agdes sistematiza-
das de controle de infec¢do na AD sdo incipientes e percebe-se
o esforgo de instituigdes governamentais e ndo governamentais
ligadas @ AD em estimular e ampliar as discussdes sobre a se-
guranca do paciente nesse cendrio.

Por fim, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos
nesse campo, incluindo o levantamento de dados nacionais
sobre programas de controle de infec¢do e 0o monitoramento
de taxas de infec¢do na AD. Além disso, recomendam-se estu-
dos sobre a adesdo dos profissionais as praticas de controle de
infecgdo, considerando aspectos relacionados ao usudrio e seu
domicilio e & organizag¢io dos servi¢os de AD.
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