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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: Introdução: A Infecção Relacionada 
à Assistência à Saúde (IRAS) é considerada 
uma das causas de morbimortalidade para os 
pacientes hospitalizados, gerando sofrimento 
familiar, aumento dos custos e impacto social 
importante, sendo fundamental a participação do 
paciente no processo de prevenção. Objetivo: 
Compreender de acordo com a literatura 
científica, a precaução de contato na perspectiva 
de profissionais e pacientes; Discutir a precaução 
de contato como contribuição para a segurança 
do paciente.  Metodologia: Estudo de revisão 
integrativa de literatura com abordagem qualitativa 

e descritiva, dos últimos 5 anos (2013 a 2017), 
tendo como objeto de pesquisa: “A importância 
do uso de precaução padrão da precaução de 
contato na assistência de enfermagem”. Critérios 
de inclusão: artigos dos últimos 5 anos (2013 a 
2017), em inglês, português e/ou espanhol, nas 
bases de dados LILACS, BDENF, CINAHL e 
MEDLINE. Os critérios de exclusão foram: artigos 
indisponíveis, duplicados e teses. Inicialmente, 
foram selecionados 16 artigos, e destes 10 
permaneceram na pesquisa por estarem de 
acordo com os critérios anteriores. Resultados: 1. 
Fatores contribuintes para infecções relacionadas 
à assistência em saúde e suas consequências; 
2. Conhecimento dos profissionais da equipe 
de enfermagem sobre o uso das precauções 
de contato; 3. A importância do paciente para 
a precaução de contato. Conclusão: As IRAS 
ainda representam grande impacto na saúde. 
É necessário comprometimento da gestão 
hospitalar, Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar e inserção de boas práticas em saúde, 
em especial da equipe de enfermagem, para 
melhoria do atual cenário. 
PALAVRAS - CHAVE: Controle de infecção; 
Cuidados de Enfermagem; Precauções 
universais.

ABSTRACT: Health Care-Related Infection (HAI) 
is considered one of the causes of morbidity and 
mortality for hospitalized patients, generating 
family suffering, increased costs and important 
social impact, and patient participation in the 
prevention process is essential. Objective: To 
understand, according to the literature, the 
precaution of contact by the nursing team, with 
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a view to patient safety. Method: Study of integrative literature review with a qualitative and 
descriptive approach, from the last 5 years (2015 to 2020), having as research object: “The 
importance of using standard precautions for contact precautions in nursing care”. Results: 
The data were analyzed according to the thematic content analysis methodology (BARDIN, 
2011), with the following categories emerging: 1. The contributing factors for infections related 
to health care and its consequences; 2. The knowledge of the nursing team professionals 
about the use of contact precautions; 3. The importance of the patient for contact precaution. 
Conclusion: HAIs still have a major impact on health. Hospital management commitment, 
Hospital Infection Control Commission and the insertion of good health practices, especially 
from the nursing team, are necessary to improve the current scenario.
KEYWORDS: Infection control; Nursing care; Universal precautions.

INTRODUÇÃO
Historicamente, a preocupação com a ocorrência de danos surgiu através de 

Hipócrates em 460 a.C. tendo cunhado a célebre frase: “Primeiro não cause dano”. 
Posteriormente, em 1818, o médico obstetra Ignaz Semmelweis correlacionou as mortes 
das parturientes por infecção à ausência de higienização das mãos pelos profissionais 
médicos, que dissecavam cadáveres e, logo após, seguiam com seus procedimentos. 
A partir dessa evidência, propondo-se as devidas intervenções, reduziu-se os casos de 
infecção cruzada (SILVA e MATTOS, 2015).

Já em 1820, Florence Nightingale, pioneira da enfermagem moderna, contribuiu 
com a qualidade do cuidado em saúde com a criação do gráfico setorial. Através deste 
instrumento, pôde evidenciar o impacto das infecções relacionadas ao ambiente com as 
mortes dos pacientes nas enfermarias. Dessa forma, contribuiu com a Teoria Ambientalista, 
que apresenta o ambiente como foco principal, traduzido como todas as condições e 
influências externas que acometem a vida e desenvolvimento de um organismo, capazes 
de prevenir, suprimir ou contribuir para a doença e a morte (MEDEIROS, ENDERS e LIRA, 
2015).

Outros marcos históricos são o cirurgião Ernest Amory Codman, 1869, e o médico 
libanês Avedis Donabedian, 1919. Ernest contribui com a proposta do Resultado Final, na 
qual apresentou a necessidade de acompanhamento dos pacientes e de tornar público o 
prognóstico deles. Já Donabedian criou o modelo de avaliação da pesquisa sobre qualidade 
do cuidado de saúde, baseado na estrutura, no processo e no resultado (PINTO, 2016).

Posteriormente, em 1999, houve a publicação do relatório To Err is Human, do 
Institute of Medicine, que deu relevância mundial à segurança do paciente. Esse relatório 
evidenciou que aproximadamente 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano, 
vítimas de eventos adversos nos Estados Unidos da América, número este maior do que 
os comparativos de mortes por HIV positivo, cânceres e atropelamentos na época. Dessa 
forma, constatou-se que o tempo de internação dos pacientes favorecia a ocorrência de 
eventos adversos e, consequentemente, gerava grandes prejuízos financeiros (BRASIL, 
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2014).
Por conseguinte, em 2004 a Organização Mundial de Saúde (OMS) criou a Aliança 

Mundial para a Segurança do Paciente, definindo como eixo central o estabelecimento de 
Desafios Globais para a Segurança do Paciente. O primeiro desafio global foi sobre as 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS).

Segundo o relatório Critérios Diagnósticos de Infecção Relacionada à Assistência à 
Saúde (ANVISA, 2017), a identificação, a prevenção e o controle das IRAS representam 
fundamentos para a intervenção sobre o risco em serviços de saúde, antes que o dano 
alcance o paciente.

De acordo com a ANVISA (2013), medidas de precaução de contato são indicadas 
quando há infecção ou colonização por microrganismo multirresistente, varicela, infecções 
de pele e tecidos moles com secreções não contidas no curativo, impetigo, herpes zoster 
disseminado ou em imunossuprimido, entre outros. 

Importante ressaltar que o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), 
através do eixo 2 – “O envolvimento do cidadão na sua segurança”, discute a necessidade 
de envolver o paciente nas responsabilidades sobre o seu cuidado, o que é aplicável ao 
paciente hospitalizado e em precaução de contato. Ainda há poucos estudos que abordem 
o paciente no centro dos seus cuidados na precaução de contato (BRASIL, 2014).

A visão do paciente sobre si é mais ampla e completa e, por isso, deve ser empoderado 
como parte da equipe de saúde, envolvendo-se nos seus cuidados. A percepção de danos 
por parte do paciente segue todo o processo de relação com o sistema de saúde, não 
apenas em um dado momento, o que acentua a ocorrência de dano psicológico (VINCENT 
e AMALBERTI, 2016). A participação do paciente no processo do seu cuidado contribui 
para uma visão mais completa da equipe na sua assistência, reduzindo a ocorrência de 
erros nesse processo. 

OBJETIVO DO ESTUDO
- Compreender de acordo com a literatura científica, a precaução de contato na 

perspectiva de profissionais e pacientes.
- Discutir a precaução de contato como contribuição para a segurança do paciente. 

METODOLOGIA
Estudo de revisão integrativa de literatura com abordagem qualitativa e descritiva, 

dos últimos 5 anos (2013 a 2017), tendo como objeto de pesquisa: “A importância do uso 
de precaução padrão da precaução de contato na assistência de enfermagem”. 

A pesquisa foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com 
os seguintes descritores: controle de infecção, precauções universais e cuidados de 
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enfermagem, cujas localizações foram através do DeCS (Descritores em Ciências da 
Saúde), sendo permutados com o auxílio do operador boleano AND, tendo: Controle de 
infecção AND cuidados de Enfermagem; Controle de infecção AND precauções universais; 
Precauções universais AND Cuidados de Enfermagem; e Controle de infecção AND 
precauções universais AND cuidados de enfermagem.

Considera-se os seguintes critérios de inclusão: artigos dos últimos 5 anos (2013 a 
2017), em inglês, português e/ou espanhol, nas bases de dados LILACS, BDENF, CINAHL 
e MEDLINE. Os critérios de exclusão foram: artigos indisponíveis, duplicados e teses. 
Inicialmente, foram selecionados 16 artigos, e destes 10 permaneceram na pesquisa por 
estarem de acordo com os critérios anteriores. e com o objeto de pesquisa.

Os dados foram analisados de acordo com a metodologia de análise de conteúdo 
temática (BARDIN, 2011), emergindo as seguintes categorias: 1. Os fatores contribuintes 
para infecções relacionadas à assistência em saúde e suas consequências; 2. O 
conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem sobre o uso das precauções de 
contato; 3. A importância do paciente para a precaução de contato. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

1. Os fatores contribuintes para infecções relacionadas à assistência em 
saúde e suas consequências

No que se refere à prevalência de microorganismos multirresistentes, o 
Staphylococcus Aureus resistente à meticilina (MRSA) está em maior evidência no âmbito 
hospitalar, sendo fator preditor o tempo de internação em UTI. Consequentemente, 
evidencia-se o aumento do tempo de hospitalização, reinternações, sequelas, incapacidade 
para o trabalho, aumento do custo e óbito. Além da baixa adesão dos profissionais ao 
uso das precauções de contato, a demora no diagnóstico clínico da infecção favorece a 
disseminação dos microrganismos multirresistentes (MORAES et al, 2013). 

Concomitantemente, Sousa et al (2016) também estudou a prevalência de MRSA 
e fatores associados em UTI, resultado, todos os artigos evidenciaram a prevalência de 
MRSA em UTI, elencando os procedimentos invasivos como principais fatores de risco, 
seguido da exposição prévia a antibióticos, predisposição do paciente, imunossupressão, 
contaminação endógena do paciente e dos profissionais, além do tempo de internação. 
Fatores associados ao agente de risco são: a facilidade de disseminação desse agente, 
aquisição de resistência a múltiplos antibióticos disponíveis na atualidade e a característica 
de ser um patógeno emergente, em infecções sistêmicas e cutâneas.

A multirresistência bacteriana é compreendida como um problema mundial de 
saúde pública e categorizada como importante ameaça à vida humana (BLAIR et al, 
2015). Além disso, trata-se de um dos desafios a ser enfrentado pelos profissionais de 
saúde, considerando o restrito espectro de tratamento de infecções causadas por esses 



 
A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capítulo 5 40

microorganismos multirresistentes (OLIVEIRA E PAULA, 2012).
Diante disso, o Staphylococcus Aureus é percebido como o microorganismo de 

importância no cenário das IRAS, e estudos vêm apresentando recentemente a presença 
de um clone do MRSA na comunidade, causando infecções diversas, além de ser esse 
agente o mais encontrado nos hospitais brasileiros (VELOSO et al, 2016)

Considerando esse cenário, é preciso que as estratégias de enfrentamento, 
prevenção e combate das infecções sejam planejadas de forma multiprofissional, tendo 
em vista a natureza dos procedimentos infecciosos, os procedimentos farmacoterapêuticos 
disponíveis, os fatores ambientais, políticos e socioeconômicos relacionados à situação, e, 
portanto, a magnitude com que os microorganismos se desenvolvem e adquirem resistência 
(COSTA e JUNIOR, 2017).

2. O conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem sobre o uso 
das precauções de contato

Bottaro et al (2016), estudo de revisão integrativa de literatura sobre “Adesão às 
precauções padrão pelos profissionais de enfermagem”, contemplou uma amostra no 
período de 1990 a 2012, sendo selecionados 11 artigos, com 8  publicados em português e 3 
em inglês, das bases de dados LILACS, Scopus, Web os Science, Medline e Scielo. Destes, 
10 artigos apresentaram nível de evidência 4 e um não apresentou nível de evidência. 
Nove artigos são do campo da enfermagem e dois são multiprofissionais. Como resultado, 
apontam que no exterior, a exemplo da China, metade das enfermeiras tem conhecimento 
sobre as medidas de precaução de contato. Quanto à população dos estudos encontrados, 
a maioria é composta por mulheres, o que é semelhante à característica da enfermagem 
brasileira, citam.

Alvim e Gazzinelli (2017), estudo de campo com a temática “Conhecimento dos 
profissionais de enfermagem em relação às medidas de prevenção de infecções”, 
descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em hospital particular de BH, contemplou 
amostra de 84 profissionais de enfermagem, atuantes nas unidades de internação e de 
terapia intensiva (UTI). Coleta de dados realizada no período de novembro e dezembro 
de 2015. A característica da amostra é prevalente no sexo feminino, estado civil solteiro, 
renda familiar maior que 1500 reais e cor parda, com perfil profissional prevalente de 
técnicos de enfermagem. Identificou-se também que, dos 31 enfermeiros, mais da metade 
possui ao menos uma pós-graduação, dado este que evidencia não ser apenas a falta 
de conhecimento um fator para a baixa adesão às medidas adequadas de precaução de 
contato.

Dutra et al (2015), estudo de revisão integrativa referente ao “Controle de infecção 
hospitalar: função do enfermeiro”, com amostra constituída de 22 artigos publicados entre 
os anos de 2006 a 2011, extraídos das bases de dados Scielo, LILACS e BDENF, também 
evidenciou a falta de adesão às medidas de precaução pela equipe de enfermagem. Estes 
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foram distribuídos em duas categorias: conhecimento sobre infecção hospitalar e o uso da 
precaução de contato pela equipe de enfermagem, e o papel do enfermeiro no controle 
de infecção hospitalar e estratégias adotadas. Ressalta-se que, atualmente, o Ministério 
da Saúde adota atualmente o termo Infecção Relacionada à Assistência à Saúde - IRAS 
-, partindo do princípio que as infecções são inerentes ao processo de saúde-doença, 
não limitam-se ao ambiente hospitalar. Concluem que o enfermeiro tem importante papel 
para a prevenção e controle de infecções, e que o cuidado que presta é reflexo do seu 
comprometimento junto à equipe.

Outro estudo, abordando “Luvas e adesão de profissionais de enfermagem às 
precauções de contato”, de Padilha, Sá e Silvino (2017), com caráter de revisão integrativa 
de literatura, selecionou 15 artigos publicados entre 2007 e 2013, através das bases 
de dados LILACS e Medline. Os resultados apontam que 80% dos artigos tratam do 
conhecimento e comportamento dos profissionais frente à precaução de contato e 20% dos 
estudos ressaltam a educação permanente como uma necessidade da equipe.

Por fim, Porto e Marzlale (2016) estudaram na literatura, por meio do método de 
revisão integrativa, os “Motivos e consequências da baixa adesão às precauções padrão 
pela equipe de enfermagem”. A amostra compõe-se de 30 artigos, dispostos nas bases de 
dados Medline/PubMed, LILACS, WOS/ISI, Scopus, CINAHL, Schielo e COCHRANE. Os 
dados subdividiram-se na análise do comportamento dos profissionais de enfermagem, 
contando com 14 artigos, e dos profissionais de saúde em geral (médicos, acadêmicos de 
enfermagem, professores enfermeiros, pessoal responsável pelo transporte de pacientes e 
trabalhadores de enfermagem, inclusive), com 16. Os resultados evidenciaram que todos 
os artigos que tratam da adesão às precauções padrão destacam a inadequação dos 
profissionais de enfermagem às medidas, incluindo a falta de uso e de descarte adequados, 
e déficit de conhecimento acerca do assunto. Os motivos para tal foram: organização e 
excesso de trabalho, duplas jornadas, equipes reduzidas, urgências, questões individuais 
(esquecimento e não concordância), escassez de recursos materiais, não percepção da 
situação de risco, entre outros. 

A equipe de enfermagem no exercício de suas funções necessita ter o conhecimento 
acerca do uso dos Equipamentos de Proteção Individual (EPI). Este está disposto na Norma 
Regulamentadora n°6 (NR6) da portaria 3.214, a qual dispõe os princípios da biossegurança 
nos serviços de saúde, tornando possível que o profissional promova a própria segurança e 
a dos pacientes com o mínimo de riscos possíveis.

A partir disso, percebeu-se através da literatura que o conhecimento sobre as IRAS 
por parte dos profissionais de saúde mostra-se insatisfatório. Há necessidade de atualização 
profissional e comprometimento do enfermeiro quanto às infecções hospitalares, pois este 
detém de uma grande responsabilidade como educador e disseminador de bons hábitos 
para a equipe que supervisiona (DUTRA et al, 2015).

Alguns fatores são paralelos ao conhecimento ineficaz das precauções padrão e 



 
A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capítulo 5 42

de contato, tais como idade (maior que 30 anos) e tempo de formação profissional. Estes 
fatores contribuem para a confiança excessiva nas práticas em saúde, desatualização 
e inadequação com as medidas de precaução. Há carência de educação permanente 
por parte das instituições para que promovam a reciclagem do conhecimento (ALVIM e 
GAZZINELLI, 2017).

Quanto a adesão às medidas de precaução de contato, Padilha et al (2017) também 
apresentam como causas a falta de conhecimento e o comportamento inadequado da 
equipe de enfermagem, que podem ou não estar correlacionados. Reforça que ter o 
conhecimento não implica na adequação às medidas ideais.

Além das causas relacionadas aos profissionais, percebe-se a interferência das 
condições de trabalho na adesão às precauções. Dentre elas, destacam-se treinamentos, 
percepção da segurança a nível organizacional, cuidado a um menor número de pacientes, 
porte do estabelecimento, comissões de controle de infecção atuantes, percepção dos 
obstáculos por parte dos trabalhadores para aderir às precauções e autoeficácia percebida 
pelo uso de práticas seguras. A baixa adesão resulta em consequências aos trabalhadores, 
pacientes e instituições, tais como acidentes ocupacionais, infecções nosocomiais e 
prejuízos institucionais (PORTO e MARZIALE, 2016).

Essa realidade também é perceptível em âmbito mundial. Estudos internacionais 
indicam, ainda, a baixa compreensão dos profissionais de saúde, especialmente da equipe 
de enfermagem, sobre o conceito de precauções padrão, o que reflete no comportamento 
de risco prevalente na equipe. Os dados coletados no estudo de Bottaro et al (2016), com 
caráter de revisão integrativa, compõem uma amostra de 11 artigos de diferentes países, 
com um perfil prevalente do sexo feminino, tempo de formação com mais de 10 anos e 
idade acima de 30 anos, corroborando com os fatos causais citados pelo estudo de Alvim 
e Gazzinelli (2017). Condições como baixa percepção de risco, conflitos entre ofertar um 
cuidado seguro e expor-se, ambiente com pouca segurança, e crenças pessoais sobre 
adoção de práticas seguras são destaques para a baixa cultura de segurança identificada 
na literatura.

É possível concluir que o conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem 
sobre as precauções, em especial de contato, é questionável e os expõe às práticas 
inseguras, que podem resultar em danos para si, para pacientes e familiares, como 
também para a própria instituição. Há de se frisar a interferência de fatores intrínsecos e 
extrínsecos no autoconhecimento e comportamento adotado, além da transversalidade da 
problemática. Existe, portanto, um impacto dessas ações sobre o cenário atual brasileiro 
que dificulta o controle das IRAS, mantendo-na como problema grave de saúde pública, 
tendo em vista a sua magnitude.

Adotar as medidas de prevenção disponíveis torna-se importante para controle 
microbiológico e de suas consequências. Ações como uso controlado de antimicrobianos, 
higienização das mãos adequada, a cultura de vigilância microbiológica, a educação 
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continuada de acordo com a necessidade da equipe, e a manutenção dos bancos de dados 
são algumas das estratégias citadas na literatura para enfrentamento desse problema 
(PAIM e LORENZINI, 2014).

3. A importância do paciente para a precaução de contato
Essa categoria conta com três artigos publicados nos anos de 2013 e 2016, este 

com destaque de dois estudos. De todos os artigos, dois estão em português e um em 
inglês. As abordagens metodológicas são: estudo de coorte prospectivo em hospital Dia, 
estudo metodológico em dois hospitais (público e privado) e estudo descritivo, exploratório 
de abordagem de revisão narrativa de trabalhos.

As revistas de publicação foram NIH Public Acess, revista de Enfermagem UFPE 
e Cogitare Enfermagem. Os autores dos estudos distribuem-se entre enfermeiras mestre 
e mestranda, e doutora docente em enfermagem e profissionais norte-americanos 
identificados pelas universidades.

O estudo de Mehrotra et al (2016) sobre “Efeitos da precaução de contato na 
percepção de cuidado do paciente e satisfação: um estudo de coorte prospectivo”, teve 
abordagem de corte prospectivo, avaliando 528 pacientes de um hospital Dia. Os dados 
foram coletados no período de 11 de janeiro a 17 de novembro de 2010, coletados de 
pacientes que foram internados em todos os serviços médicos e cirúrgicos gerais nas 36 
horas antes dos procedimentos. Os resultados apontaram que 238 pacientes já estavam 
em precaução de contato na admissão hospitalar, e todos identificaram 135 problemas 
encontrados no cuidado prestado pela equipe. Dentre eles, citaram falta de coordenação 
entre a equipe na assistência e desinteresse pela preferência dos pacientes. 

Juskevicius e Padoveze (2016) estudaram as “Precauções específicas para evitar 
a transmissão de microrganismos: desenvolvimento e validação de roteiro educacional, 
através de estudo metodológico realizado em dois hospitais (público e privado) na cidade 
de São Paulo, no percurso entre maio a julho de 2015. A população da amostra contou 
com 39 pacientes, sendo 32 em precaução de contato, representando a maioria. Como 
resultado da aplicação do roteiro educativo sobre Vulnerabilidade, realizado em três 
etapas, constatou-se que 20 dos pacientes identificaram que o profissionais sempre fazem 
o uso do avental e 20 sobre o uso de luvas durante o cuidado, e 22 deles relataram que 
os mesmos nunca fazem o uso de máscara comum, e 32 afirmaram o mesmo para a 
N-95. Além disso, quanto às informações sobre o conhecimento do uso de EPIs pelos 
pacientes, 15 sabem o que usar e como usar, 10 deles quando usar e 18 sabem o que 
acontece caso não seja usado. Quanto aos profissionais que fornecem essa orientação, 18 
pacientes relataram ser o enfermeiro, 10 que foram técnicos/auxiliarem e outros 10 serem 
os médicos. Sobre o momento das orientações, 12 pacientes afirmaram ser no momento 
da internação, sendo que 24 pacientes afirmaram ser de forma falada e apenas 2 relataram 
ser de forma ilustrativa, com uso de placas ou impressos. 
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Outro estudo, também de Juskevicius e Padoveze (2016) pesquisou sobre a 
“Vulnerabilidade dos pacientes quanto às precauções específicas para doenças infecciosas”, 
com abordagem descritiva, exploratória, de revisão narrativa de trabalhos. Os artigos foram 
buscados nas bases de dados eletrônicas Medline, LILACS e biblioteca virtual Scielo, sem 
período de coorte das publicações, realizada entre maio e dezembro de 2013. 

Apesar da necessidade de se obter o conhecimento do paciente para seu cuidado, 
a literatura aponta para a falta de comunicação enfermeiro-paciente com relação à 
precaução de contato. É importante compreender que há vulnerabilidades individuais e 
suas implicações na assistência. 

Nesse cenário, há de ressaltar, ainda, que pacientes em precaução de contato 
possuem duas vezes mais chances de apresentar transtorno de delírio em relação aos que 
não estão, devido ao perfil desses ser na grande maioria de idosos, tempo de internação 
prolongado, maiores susceptibilidades, etc. Entender suas peculiaridades pode contribuir 
com o planejamento de intervenções mais eficientes no controle de infecção, no entanto 
existem falhas no processo de informação com o paciente e sua família (JUSKEVICIUS 
e PADOVEZE, 2016). Esse estudo também evidencia a importância das orientações 
fornecidas pelo enfermeiro e a equipe que coordena, além da forma como tais informações 
são prestadas, para que haja compreensão do paciente pelo seu cuidado.

Após avaliar o conhecimento do paciente sobre sua internação e sobre o uso de 
precauções específicas por parte dos profissionais, através de um roteiro de validação, 
considerando os dados apresentados no estudo anterior, outro estudo, também de 
Juskevicius e Padoveze (2016), elucida que o paciente tem percepção da assistência em 
saúde. Conclui-se que há lacunas nas informações prestadas sobre sua assistência, as 
quais negligenciam a importância do protagonismo do paciente no cuidado de si.

A precaução de contato também pode interferir na satisfação do paciente pelo 
cuidado profissional. O estudo de Mehrotra et al (2014) relaciona a insatisfação à falta de 
respeito e incompreensão das necessidades e preferências do paciente. Os sentimentos 
relatados pelos pacientes em precaução foram de isolamento social, sensação de sujeira 
e invisibilidade, falta de coordenação da enfermagem com a equipe multidisciplinar, 
incompreensão das emoções e estresses resultantes da precaução, entre outros.

É notório que o uso das precauções de contato causa danos que afetam o estado 
psicológico dos pacientes, além das repercussões físicas do isolamento para si e para a 
família, interferindo na experiência deste com a equipe de enfermagem. Estes são raramente 
observados e compreendidos entre os profissionais, o que favorece a alienação do cuidado 
e afastamento do paciente que contribuiria para evitar a disseminação de microrganismos 
multirresistentes pela enfermaria.

Por conseguinte, torna-se visível a falta de percepção da equipe de enfermagem 
sobre os benefícios da participação do paciente no centro de seus cuidados. Este, por sua 
vez, sofre com más experiências resultantes da mecanização da equipe. Assim, é preciso 
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que se invista na comunicação eficiente entre a equipe de enfermagem com o paciente 
em precaução, para que seja possível protagonizá-lo na sua segurança. Dessa forma, sua 
participação será efetiva e auxiliará no controle da disseminação de patógenos potenciais.

Essa necessidade pauta-se no princípio de que a equipe de saúde nunca possuirá 
um conhecimento satisfatoriamente completo para que implemente um cuidado livre de 
riscos. Logo, o paciente pode contribuir com o entendimento do que lhe é adequado no 
cuidado, por meio das próprias experiências vivenciadas com a assistência em saúde, 
que o atribui uma visão mais ampliada sobre suas necessidades e cuidado (VINCENT e 
AMALBERTI, 2016).

CONCLUSÃO
As IRAS representam, ainda, uma das preocupações na Segurança do Paciente de 

grande impacto, que interfere na qualidade do cuidado e resulta em prejuízos ao paciente, 
à qualidade da assistência e ao país.

Este estudo mostrou a necessidade da equipe de enfermagem de aderir aos 
padrões de segurança, no uso de EPIs e na disseminação de boas práticas na segurança 
do paciente em relação à precaução de contato. Entretanto, barreiras como déficits de 
recursos humanos, sobrecarga de trabalho, desinteresse pela adesão ao uso de EPIs, 
escassez de educação permanente, dentre outras, são percebidas como falhas que 
contribuem para que o dano alcance o paciente.

É necessário, portanto, que fatores modificáveis, como treinamento adequado da 
equipe de saúde, com ênfase na equipe de enfermagem, liderança do enfermeiro para 
adequação ao uso dos EPIs, atuação efetivas das CCIHs, dentre outros, sejam instituídas 
para que este cenário possa ser melhorado.
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