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APRESENTACAO

A terceira edigio revisada e ampliada da monografia Precaugoes e
Isolamento representa um marco essencial na consolida¢do e atualizacio
dos conhecimentos sobre prevenc¢io e controle de infecgoes relacionadas
a assisténcia a satide (IRAS) no Brasil. Resultado do esforco colaborativo
de especialistas renomados nas dreas de infectologia, enfermagem, mi-
crobiologia, vigilincia e epidemiologia hospitalar, este documento técni-
co-cientifico ¢ direcionado a profissionais de satide que atuam nos mais
diversos contextos assistenciais, desde a aten¢do primdria aos servigos
de alta complexidade, com énfase no aprimoramento da seguranga do
paciente e da equipe.

A pandemia de COVID-19 trouxe a tona de forma contundente
a centralidade das praticas de precaucoes e isolamento como ferramen-
tas indispensdveis no enfrentamento de agentes infecciosos, sobretudo
em ambientes hospitalares e de cuidados prolongados. Este contexto
desafiador impds uma revisdo critica e aprofundada das diretrizes tradi-
cionais, estimulando a incorporacio de novas evidéncias, tecnologias e
estratégias integradas de mitigacao de riscos. Assim, esta edicio atualiza
conceitos fundamentais a luz de diretrizes internacionais alinhadas as
normativas nacionais, promovendo uma abordagem técnico-normativa
compativel com a realidade dos servicos de satide brasileiros.

Composto por 15 capitulos e anexos préticos, o material aborda
desde os fundamentos histéricos das precaucoes até discussoes atuais so-
bre a aplicabilidade das medidas em ambientes extra-hospitalares, como
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institui¢oes de longa permanéncia para idosos, centros de infusio e uni-
dades de atengao primdria. Os capitulos exploram temas como os modos
de transmissao de patdgenos, higienizacio ambiental, uso de tecnologias
digitais para rastreabilidade e auditoria, indicadores de desempenho,
e abordagens especificas para populagdes vulnerdveis, como pacientes
imunodeprimidos, neonatos e usudrios de servicos de emergéncia.

Destaca-se ainda o compromisso deste documento com a pratica
baseada em evidéncias e com a humanizacao do cuidado, ao reconhecer
os desafios enfrentados pelas equipes assistenciais na adesio as medidas
propostas. A obra oferece, de forma clara e acessivel, subsidios técnicos
que viabilizam a elaboragio de protocolos institucionais robustos, pla-
nos de contingéncia em situagoes de surto e estratégias educativas para
capacitagdo continua das equipes.

Esta publicagao reafirma o papel da APECIH como referéncia no
fomento ao conhecimento técnico e cientifico em prevencio e controle
de infecgao no Brasil, contribuindo de forma decisiva para a qualidade
da assisténcia e para o enfrentamento dos desafios contemporaneos da
resisténcia antimicrobiana e das doengas emergentes. E, portanto, leitu-
ra obrigatéria para todos os profissionais comprometidos com a excelén-
cia e a seguranga do cuidado em satde.

Patricia Mitsue Saruhashi Shimabukuro
Aurivan Andrade de Lima
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