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Resumo

As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia & Saude configuram um grande 6nus orgamentario as
instituicbes, além de prolongar o tempo de afastamento do paciente de suas atividades. Essas
infec¢cBes sdo consideradas mais graves na Unidade de Terapia Intensiva. O presente estudo
objetivou identificar as infec¢Bes prevalentes em uma Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital universitario da cidade de Manaus. Trata-se de uma pesquisa descritiva e retrospectiva,
com dados do periodo de janeiro a dezembro de 2018. Os dados foram coletados por meio do
banco de informacgfes da Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar do hospital em estudo e
analisados estatisticamente. O estudo revelou que pacientes acometidos por InfeccBes
Relacionadas a Assisténcia a Salde tiveram maior tempo de internagdo hospitalar. A maior
prevaléncia foi entre pacientes cirdrgicos. A infec¢éo do trato urinario mostrou-se a infeccdo mais
frequente. Outro achado foi o uso prolongado de dispositivos invasivos. Considerando que essas
infeccBes tém alto potencial preventivo, para reduzi-las os profissionais devem aderir a cuidados
béasicos, como a lavagem das méaos e o uso de equipamentos de prote¢éo individual. Além disso,
deve-se investir em a¢6es de educacéo continuada e implementagéo de protocolos.
Palavras-chave: infec¢@o hospitalar, unidades de terapia intensiva, Enfermagem.

Abstract

Prevalent infections in the intensive care unit of a university hospital

Health Care Related Infections are a large financial onus in institutions, as well as prolonging time
away of the patient from his activities. These infections are considered more severe in the
Intensive Care Unit. The present study aimed to identify prevalent infections in an Intensive Care
Unit of a university hospital in the city of Manaus. This is a descriptive and retrospective research,
with data from January to December 2018. Data were collected and analyzed through the
database of the Hospital Infection Control Commission of the hospital. The study revealed that
patients affected by Health Care Related Infections had longer time of hospital stay. Of these
patients, most were surgical. Urinary Tract Infection was the most frequent infection. Another
finding was the prolonged use of invasive devices. Considering that these infections have high
preventive potential, professionals must adhere to basic care, such as hand washing and use of
personal protective equipment. In addition, continuing education actions and protocol
implementation must be stimulated.
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Resumen

Infecciones prevalentes en unidad de cuidados intensivos de un hospital universitario

La Infeccién Hospitalaria supone una gran carga presupuestaria a las instituciones, ademas de
prolongar el tiempo del paciente lejos de sus actividades. Esta infeccién se considera una de la
mas grave en la Unidad de Cuidados Intensivos. El presente estudio tuvo como objetivo
identificar las infecciones prevalentes en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
universitario en la ciudad de Manaus. Esta es una investigacién descriptiva y retrospectiva, con
datos de enero a diciembre de 2018. Los datos fueron recopilados a través de la base de datos
de la Comisién de Control de Infecciones Hospitalarias del hospital en estudio y analizados
estadisticamente. El estudio revel6 que los pacientes afectados por Infeccion Hospitalaria tenian
estancias hospitalarias mas largas. De estos pacientes, la mayoria eran quirdrgicos. La Infeccion
del Tracto Urinario fue la infeccién mas frecuente. Otro hallazgo fue el uso prolongado de
dispositivos invasivos. Teniendo en cuenta que esta infeccion tiene un alto potencial preventivo,
para reducirlas, los profesionales deben cumplir con los cuidados bésicos, como el lavado de
manos y el uso de equipos de proteccién personal. Ademas, uno debe invertir en acciones de
educacion continua e implementacién de protocolos.

Palabras-clave: infeccién hospitalaria, unidades de cuidados intensivos, Enfermeria.

Introducao

As Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) sdo definidas como uma
condicdo local ou sistémica resultante de uma reacdo adversa a presenca de um agente
infeccioso ou sua toxina, podendo se manifestar a partir de 48 horas apds a internacao [1].

Existem trés principais forcas que estdo envolvidas nessas infec¢fes: a primeira € o uso
excessivo de antimicrobianos; a segunda é a falha na adocdo de medidas basicas de controle,
tais como higienizacdo das maos, e a terceira € constituida por pacientes hospitalizados com
sistema imune muito comprometido [2]. J& os principais fatores de risco relacionados as IRAS
incluem, geralmente, idade superior a 60 anos, uso de corticoides, uso prévio de antibiéticos,
internacdo prolongada e presenca de dispositivos médicos invasivos, tais como cateteres
Venosos, centrais e arteriais, dialise, ventilagdo mecanica e intervengdes cirdrgicas [3,4].

Essas infec¢cbes se caracterizam como um problema mundial. Na Europa,
aproximadamente 6,8% dos pacientes internados adquirem, pelo menos, uma Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Estima-se que nos Estados Unidos, anualmente, ocorram
mais de dois milhdes de casos de IRAS. No Brasil, ndo ha dados sistematizados sobre o assunto,
porém, o Ministério da Saude considera que a taxa global de infeccBes gire em torno de 14%,
um ndmero preocupante frente as consequéncias advindas pelas infec¢des [5].

Apesar das lacunas existentes nas informacgdes, sabe-se que as IRAS se encontram
entre as seis principais causas de 06bito no Brasil, estando ao lado das doencas cardiovasculares,
neoplasias, doencas respiratérias e infecciosas [6]. Além disso, essas infec¢Bes configuram um
grande 6nus or¢camentario as instituicbes em decorréncia dos custos hospitalares gerados pelo
aumento na demanda das internagdes e, em relagdo ao paciente, pelo prolongamento do periodo
de afastamento de suas atividades profissionais e familiares. O paciente que desenvolve uma
Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Salde pode gerar um custo até trés vezes maior em
relacdo ao valor gasto com o paciente que n&o a desenvolveu [7].

As IRAS séao consideradas mais graves na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em que
sdo atendidos pacientes dependentes de suporte intensivo de vida [8]. Neste ambiente, o
paciente estd mais exposto ao risco de infec¢éo, haja vista sua condi¢céo clinica e a variedade
de procedimentos invasivos rotineiramente realizados. Estudo refor¢a que, na UTI, os pacientes
tém de 5 a 10 vezes mais probabilidades de contrair infeccdo e que esta pode representar cerca
de 20% do total das infec¢gbes de um hospital [4].

Dada a complexidade do controle das IRAS, principalmente em UTI, torna-se primordial,
como ponto de partida para desenvolver medidas de prevencdo e controle das infeccBes
hospitalares, identificar as infec¢Bes prevalentes nesse setor.

Ante o exposto, este estudo objetivou identificar as infeccbes prevalentes em uma
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario da cidade de Manaus.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo. A pesquisa descritiva descreve as
caracteristicas de determinadas popula¢c@es ou fenémenos, e o0 pesquisador devera descobrir a
frequéncia com que esses fendbmenos acontecem [9,10]. Em relacdo ao carater retrospectivo, o
estudo é desenhado para explorar fatos do passado, podendo ser delineado para retornar, do
momento atual até um determinado ponto no passado [11].

O loco da pesquisa foi um hospital universitario da cidade de Manaus, de pequeno porte,
com 159 leitos [12]. Utilizaram-se os registros da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
a respeito das infecgGes na UTI do hospital em estudo, no periodo de janeiro a dezembro de
2018.

A coleta de dados foi iniciada mediante aprovacéo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Amazonas, sob o ndmero do CAAE 07212819.6.0000.5020 e
Protocolo 3.211.480, de 20 de marco de 2019. Foi solicitada ao CEP a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por se tratar da andlise de dados secundarios, ndo havendo
contato com os pacientes no momento da coleta dos mesmos.

Para o registro dos dados de interesse para o estudo, utilizou-se um instrumento proprio,
em que constaram as seguintes variaveis: tipo de infeccdo, sexo, idade, diagnéstico, tempo de
internacdo, microrganismo causador da infecgdo, dispositivos invasivos utilizados e desfecho da
IRAS.

As informacdes coletadas foram reunidas em banco de dados, pelo software Microsoft
Office Excel® 2007, para analise e posterior constru¢cdo de tabelas e gréficos. Para facilitar a
leitura dos dados, cada item foi tabulado de forma a ser analisado e contabilizado
estatisticamente. A partir disso, a porcentagem de todas as IRAS foi disposta em tabelas com o
intuito de quantificar os dados. Baseando-se na analise desses dados brutos, pdde-se utilizar a
linguagem matematica para buscar conclusfes a respeito das infec¢des prevalentes na UTI do
hospital em estudo.

Resultados

Foram encontrados 62 casos de IRAS, em 36 pacientes. Do total de pacientes, observou-
se prevaléncia em homens, com 21 (58,33%) casos e em idosos, com 18 (50,0%) casos. Em
relacdo a presenca de ferida operatéria, 24 (66,67%) deles eram cirargicos e 12 (33,33%) néo-
cirdrgicos. Dos pacientes cirargicos, 11 (30,56%) pertenciam a especialidade da Cirurgia Geral,
10 (27,78%) da Neurocirurgia, dois (5,56%) da Cirurgia Toréacica e um (2,78%) da Ortopedia.
Dos néo-cirdrgicos, quatro (11,11%) pacientes eram da especialidade da Neurologia, trés (8,33%)
da Hematologia, dois (5,56%) da Reumatologia, dois (5,56%) da Gastroenterologia e um (2,78%)
da Nefrologia.

Em relacdo a presenca de Lesdo por Pressdo (LPP), 16 (44,44%) pacientes
apresentaram registro. Durante a permanéncia na UTI, a maior parte dos pacientes que
apresentaram IRAS, 12 (33,33%), permaneceu internada por até 10 dias. ApdOs a transferéncia
para as enfermarias, o tempo de internagdo no hospital universitario mostrou-se um fator
exponencial, com 18 (50,0%) pacientes permanecendo internados por mais de 40 dias.

No que diz respeito a recorréncia dessas infec¢des, 14 (38,89%) pacientes apresentaram
mais de um tipo de IRAS e 16 (44,44%) apresentaram a mesma infec¢cdo mais de uma vez. Em
relacéo ao desfecho do caso clinico, 20 (55,56%) pacientes obtiveram alta hospitalar por melhora
e 16 (44,44%) evoluiram para 6bito.

Dos 62 casos de IRAS, 21 (33,87%) eram de infeccdo do trato urinario, 18 (29,03%) de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, 12 (19,35%) de infecgdo de corrente sanguinea,
sete (11,30%) de infeccdo de sitio cirdrgico, dois (3,22%) de infecgdo gastrointestinal e dois
(3,22%) de infeccéo do sistema nervoso central (Figura 1).

Os microrganismos mais encontrados foram Enterobacter spp. e Candida spp., com 11
(17,74%) casos cada, seguidos de Staphylococcus spp. e Pseudomonas spp., com 10 (16,13%)
casos cada. No que concerne a relacdo microrganismo por tipo de IRAS, observou-se 0 seguinte:
nos casos de infeccdo do trato urinario, cinco (8,06%) foram causados por microrganismos do
género Klebsiella spp. e cinco (8,06%) por Candida spp.. Nos casos de pneumonia associada a
ventilagdo mecénica, cinco (8,06%) casos originaram-se a partir de infeccdo causada por
bactérias Enterobacter spp.
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ITU = Infecgdo do Trato Urinario; PAVM = Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica; ICS = Infeccao de Corrente
Sanguinea; ISC = Infeccédo de Sitio Cirlrgico; IGI = Infecgdo Gastrointestinal; ISNC = Infecgdo do Sistema Nervoso
Central.

Figura 1 - InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saulde notificadas na Unidade de Terapia

Intensiva, segundo a &rea de infeccdo. Manaus, 2018.

As bactérias do género Staphylococcus spp. foram responsaveis por cinco (8,06%) casos
de infec¢do de corrente sanguinea. Citrobacter spp. e Staphylococcus spp., com dois (3,22%)
casos cada, originaram a maioria das infec¢des de sitio cirdrgico. Os dois (3,22%) casos de
infeccdo gastrointestinal foram causados por Enterobacter spp. e as infecgbes do sistema
nervoso central por Pseudomonas spp. e Staphylococcus spp., com um (1,61%) caso cada.

Em relagdo ao uso de dispositivos invasivos, 16 (88,89%) casos de pneumonia
associada a ventilagcdo mecénica apresentaram tempo de uso de tubo orotraqueal maior que
cinco dias, 17 (80,95%) casos de infec¢do do trato urinario permaneceram por mais de 10 dias
com cateter vesical de demora, trés (25,0%) casos de infeccdo de corrente sanguinea
ultrapassaram 21 dias de uso de cateter venoso central e os dois (100,0%) casos de infeccao do
sistema nervoso central apresentaram tempo de uso de cateter para derivacdo ventricular
externa superior a 10 dias (Tabela I). No que diz respeito a realizacdo de procedimentos
invasivos, os dois (100,0%) casos de infec¢do gastrointestinal realizaram paracentese.

Tabela | - Distribuicdo dos casos de infec¢8es relacionadas a assisténcia a saude na unidade de
terapia intensiva, segundo o dispositivo invasivo usado e tempo de permanéncia. Manaus, 2018.

Dispositivos IRAS Tempo de N %
invasivos permanéncia

TOT PAVIM < b dias 2 M.

= b dias 16 88,89

CvD ITu < b dias 2 952

5 a 10 dias 2 952

=10 dias 17 80,95

CVC ICS = 21 dias g 75,00

> 21 dias 3 25,00
CDVE [SMC =10 dias 2 100,00

TOT = Tubo Orotraqueal; CVD = Cateter Vesical de Demora; CVC = Cateter Venoso Central; CDVE = Cateter para
Derivacéo Ventricular Externa; PAVM = Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; ITU = Infecgio do Trato Urinario;
ICS = Infec¢éo de Corrente Sanguinea; ISNC = Infeccao do Sistema Nervoso Central.

Discusséao

O estudo mostrou que as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salde acometeram
principalmente idosos e pacientes cirargicos. A idade encontrada coincide com a literatura que
aponta que pacientes idosos se encontram mais suscetiveis as complica¢des infecciosas que
acabam por estender o tempo de convalescenca, devido ao processo de imunossenescéncia, as
doencas cronico-degenerativas e a toda fisiologia do envelhecimento [13].
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Em relagdo a prevaléncia das IRAS em pacientes cirlirgicos, estudo realizado em dois
hospitais publicos do Distrito Federal mostrou que a cirurgia eletiva € um dos principais fatores
de risco para a ocorréncia dessas infec¢des no cenario de terapia intensiva. A dificuldade técnica
e a duragédo prolongada da cirurgia, a preparagdo pré-operatoria e a esterilizagédo inadequada
dos instrumentos cirlrgicos podem agravar o risco de infecgdo de forma significativa [14].

A respeito da ocorréncia de leséo por presséo, sabe-se que pacientes internados em UTI
apresentam alto risco para desenvolver esse tipo de leséo, devido ao uso de drogas sedativas e
analgésicas, as quais diminuem a percepcao sensorial e prejudicam a mobilidade [15]. No
presente estudo, embora a maioria dos pacientes acometidos pelas IRAS nédo apresentasse LPP
(44,44%), esse valor apresenta-se elevado quando comparado a pesquisa realizada em outro
hospital. Estudo realizado em um hospital universitario da Paraiba apresentou ocorréncia de
22,07% desse tipo de lesdo em pacientes de terapia intensiva. Esses pacientes eram, na sua
maioria, mulheres idosas, com distlrbios respiratdrios e presenc¢a de co-morbidades [16].

Essa diferenca pode ter ocorrido devido a diferenca no perfil dos pacientes avaliados na
Paraiba, que eram predominantemente cirrgicos, principalmente das especialidades de Cirurgia
Geral e Neurocirurgia. Geralmente, esses pacientes sdo submetidos a cirurgias extensas que
necessitam, muitas vezes, manter a sedacéao por alguns dias apés o procedimento. Isso ocasiona
a perda da percepcao sensorial e a imobilidade, o que explica o nimero elevado de casos de
lesdo por pressédo na UTIl em estudo.

Observou-se também que pacientes acometidos por IRAS na UTI apresentaram maior
tempo de internacdo no hospital. Quase a metade dos pacientes apresentou mais de uma
infeccao, evoluindo para 6bito. Esses dados mostram que 0s custos dessas infec¢des impdem
um encarecimento do atendimento, na medida em que causam aumento das demandas
terapéuticas (gastos com antibiéticos), da permanéncia hospitalar e da morbimortalidade [17].

Os pacientes que desenvolveram infeccdo do trato urinario apareceram em primeiro
lugar nos casos de IRAS, sendo essa uma infec¢do de grande potencial preventivo, devido a sua
relacdo com a cateterizacéo vesical [18]. Esse fato demonstra a falta de interven¢&o educativa
por meio de treinamento dos profissionais de salde da instituicdo, além do estabelecimento de
protocolos e bundles.

Estudo realizado em um Hospital de Alta Complexidade de Mato Grosso do Sul mostra
gue a educacao continuada e a manutencdo de protocolo apresentam efeitos favoraveis na
reducdo de casos notificados de infec¢éo do trato urinério [18].

Em relagcdo aos microrganismos prevalentes na presente pesquisa, as enterobactérias,
responsaveis pela maioria dos casos de pneumonia associada a ventilagdo mecénica, sdo
consideradas os patégenos oportunistas mais comumente envolvidos na etiologia de pneumonia
nosocomial [19].

Também foi possivel observar a presenca do fungo Candida spp., principalmente nas
duas infec¢des mais encontradas, as dos tratos urinario e respiratério. Esse microrganismo é
facilmente encontrado na mucosa bucal, gastrintestinal e vaginal de pessoas saudaveis, o que
sugere que apenas a presenca do agente etioldgico ndo é suficiente para produzir clinicamente
a doenca. E necessario que ocorram modificagdes no estado de equilibrio do hospedeiro,
favorecendo a patogénese dos microrganismos integrantes da microbiota. Dessa forma, quando
a viruléncia do fungo supera a resisténcia do hospedeiro, o fungo passa da condigdo saprdfita
para a parasitaria [20].

Outros microrganismos encontrados com destaque foram as bactérias do género
Staphylococcus spp. Essas apresentam indices de resisténcia significativos nos hospitais
brasileiros, em torno de 40 a 80%, tornando-se um problema para pacientes de terapia intensiva,
devido a sua susceptibilidade ao desenvolvimento de infecgBes [3]. Isso justifica a presencga
desses patdgenos na maioria dos casos de infec¢do de corrente sanguinea, infec¢éo de sitio
cirdrgico e infecgdo do sistema nervoso central encontradas neste estudo, e, em alguns casos
de pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

Esse fato reforca que a adesdo de medidas simples e de baixo custo, como a
higienizacdo constante das mé&os e o uso de equipamentos de protecéo individual, podem reduzir
de forma significativa o nimero de IRAS. Essas ac¢fes, além de diminuir as despesas
hospitalares, reintegram os pacientes a vida em sociedade mais rapidamente.

As Pseudomonas spp. também apresentaram nimeros expressivos no estudo, estando
presentes nos casos de infeccao do trato urinario, pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
infecc@o de corrente sanguinea e infeccdo do sistema nervoso central. Considerada o principal
patégeno do grupo das bactérias gram-negativas, provoca infeccdes em pacientes com
deficiéncia nas suas defesas antimicrobianas, causando febre, choque, oliguria, leucocitose e
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leucopenia, coagulagédo intravascular disseminada e sindrome da angustia respiratoria no adulto
[17].

Em relagdo ao uso de dispositivos invasivos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) néo indica rotina de troca para o tubo orotraqueal, devendo ser retirado assim que as
condi¢cBes clinicas permitirem [21]. Porém, estudo realizado em um Hospital de Urgéncias e
Emergéncias de Sorocaba destaca que a traqueostomia precoce, realizada entre 0 5° e 0 7° dia
de intubacao orotraqueal, reduz a presenca de infec¢do e, consequentemente, a mortalidade de
pacientes intubados [22]. No presente estudo, a maioria dos casos de pneumonia associada a
ventilacdo mecénica ultrapassou esse tempo.

No que concerne ao uso de cateter vesical de demora, a Anvisa também nao determina
rotina de troca, devendo ser trocado em caso de dano no circuito de drenagem, obstrucéo da
sonda ou em casos de tratamento de infecgdo do trato urinario [21]. A presente pesquisa mostrou
semelhan¢a com estudo realizado em dois hospitais de grande porte de Belo Horizonte. Os
hospitais mineiros apresentaram tempo de permanéncia do cateter vesical de demora maior
entre os pacientes que desenvolveram infeccao do trato urinario (mediana de 10 dias), quando
comparados aos que ndo a desenvolveram (mediana de cinco dias) [23].

Em relacdo ao uso de cateter para derivacdo ventricular externa, ndo ha rotina de troca
estabelecida pela Anvisa, devendo ser retirado assim que clinicamente possivel [21]. A taxa de
infeccéo, no presente estudo, mostrou-se significativamente maior em pacientes que utilizaram
esse dispositivo por mais de 10 dias. Resultado similar foi encontrado em estudo realizado em
um hospital localizado em Porto Alegre, onde pacientes que utilizaram o cateter por mais de 10
dias apresentaram uma chance maior de infec¢céo do que os pacientes que utilizaram por um
tempo menor ou igual a 10 dias [24].

No que diz respeito ao uso de cateter venoso central, a Anvisa orienta que o tempo de
uso do cateter de curta permanéncia deve ser de até 21 dias [21]. Estudo realizado em um
Hospital Universitario de Uberaba destaca que a relacdo entre o tempo de permanéncia do
cateter e 0 numero total de complicacbes ndo € estatisticamente significante [25]. Resultado
semelhante foi encontrado no presente estudo, visto que a maioria dos casos de infeccdo de
corrente sanguinea ocorreu em pacientes que utilizaram o cateter venoso central por menos de
21 dias.

A despeito do impacto enorme da infeccdo de corrente sanguinea, essa € a infeccao
associada a cuidados em salde de maior potencial preventivo que existe. Essa prevencgéo ocorre
através da adocao de medidas adequadas, como adesdo aos bundles de boas préaticas de
insercdo e a otimizacao das praticas de manutencéo dos dispositivos [21].

De maneira geral, a maioria dos casos de IRAS apresentam alto potencial de prevencao.
Para minimizar a ocorréncia de erro durante a assisténcia ao paciente, é necessario um processo
de gestédo do cuidado nos hospitais, com processos de educacgdo continuada e implementagéo
de protocolos, ou guia de recomendacéo clinica, identificando a¢bes que ajudem a evitar danos
decorrentes da assisténcia com o paciente [18].

Conclusao

O estudo evidenciou que as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude do trato
urinario foram as mais encontradas dentro da UTI, seguidas do trato respiratério. ldosos e
pacientes cirdrgicos caracterizaram a maioria dos casos dessas infec¢des. Pacientes acometidos
por IRAS apresentaram maior tempo de internacdo hospitalar, e quase a metade deles evoluiu
para 6bito.

Os patdégenos mais encontrados foram Enterobacter spp. e Candida spp., o primeiro foi
comumente encontrado nas culturas de aspirado traqueal e, o segundo, nas culturas de urina.
Em seguida, encontramos Staphylococcus spp. e Pseudomonas spp., 0 primeiro com
prevaléncias nas hemoculturas e, o segundo, nas culturas de aspirado traqueal.

Em relacdo ao uso de dispositivos invasivos, o tempo de uso de tubo orotraqueal, cateter
vesical de demora e cateter para derivacdo ventricular externa mostrou-se maior quando
comparado a outros estudos. No que diz respeito ao uso de cateter venoso central, os pacientes
gue apresentaram infec¢do de corrente sanguinea ndo utilizaram o dispositivo por tempo além
do preconizado.

Considerando que as IRAS séo infecgbes com alto potencial preventivo, para reduzi-las
todos os profissionais devem estar engajados nesta missao, através de cuidados basicos, como
a lavagem correta das maos e 0 uso de equipamentos de protecdo individual. Além disso, deve-
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se investir em acBes para capacitar as equipes assistenciais, como educacdo continuada e
implementacéo de protocolos.
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