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RESUMO

ENQUADRAMENTO: As infecgdes associadas aos cuidados de satde, constituem um
problema de saude publica, com elevada morbilidade e mortalidade. Em Portugal, foram
tomadas iniciativas diversas e inovadoras para minimizar o risco e controlar a infeccao,
como foi o caso da criacdo de Comissdo de Controlo da Infeccdo nas Unidades de
Saude, com o proposito de promover medidas de prevencédo e controlo das infeccoes a
nivel hospitalar. A prevencdo é possivel e as Infecgdes Associadas aos cuidados de
Saude e nomeadamente as Infec¢bes do Local Cirurgico, podem ser evitaveis através do
aporte de conhecimentos e da implementacdo de melhores préaticas baseadas na

evidéncia.

OBJECTIVOS: Avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevencao

da infec¢do do local cirdrgico.

METODOS: O estudo descritivo e transversal, foi realizado numa amostra n&o
probabilistica, de 156 enfermeiros, do Centro Hospitalar Tondela Viseu
maioritariamente constituida por mulheres (75,6%) em que a média de idades é de 38,41
anos, (51,3%) licenciados, 26,9% com o titulo de especialista e 11,5% com o grau de
mestre. O Instrumento de suporte a colheita de dados foi o Questionario de
Conhecimentos sobre Prevencdo da Infeccdo do Local Cirdrgico de Cunha & Morais
(2012).

RESULTADOS: Os enfermeiros possuem conhecimentos sobre Infeccdo do Local
Cirargico, sendo que 53.8% dettm Bons conhecimentos e 37.2% Razoaveis
conhecimentos, o0s enfermeiros que possuem melhores conhecimentos 9,0%.
Comparando os resultados obtidos na presente investigacdo com os de Morais, (2012),
verificamos que, os estudantes estudados por este autor manifestam possuir melhores
conhecimentos sobre prevencdo da infeccdo da ferida cirdrgica do que os enfermeiros
em analise (M=123.79vs M=111.79), aceitando-se que durante o curso de licenciatura
os estudantes adquirem informacdo sobre as Infeccbes Associada aos Cuidados de
Saude e Infecgdes do Local Cirargico.

CONCLUSOES: Os resultados obtidos revelam que a formagdo e a experiéncia
profissional guardam relacdo significativa com a prevencdo da infeccdo do local

cirdrgico. Emerge dai necessidade de sensibilizar os gestores das unidades hospitalares



e os enfermeiros em particular para a continua formacao dos profissionais de satde no

sentido de melhorar a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente.

PALAVRAS CHAVE: Conhecimentos, Enfermeiros, Prevencédo da Infecgdo do Local
Cirurgico.



ABSTRACT

BACKGROUND: Infections associated with health care remain a public health
problem with high morbidity and mortality. In Portugal, several innovative initiatives
have been carried out to minimize the risk and to control infection, such as the creation
of the Committee on Control of Infection in Health Units, in order to promote the
prevention and control of infections in the hospital environment. Prevention is possible
and Health Care Associated Infections, including Surgical Site Infections, may be
preventable through the contribution of the knowledge and the implementation of better

practices based on evidence.

OBJECTIVES: Assess the level of knowledge of nurses on the prevention of Surgical

Site Infection.

METHODS: A descriptive cross-sectional study was conducted in a non-probabilistic
sample of 156 nurses employed at the Centro Hospitalar Tondela-Viseu, where mostly
are women (75.6%), the average age is 38.41 years, 51.3% has a licence degree, 26.9%
hold the title of specialist and 11.5% owns a master's degree. The survey applied for
data collection was the Questionario de Conhecimentos sobre Prevencdo da Infeccéo
do Local Cirargico de Cunha & Morais (2012).

RESULTS: Nurses have knowledge of Surgical Site Infection, in which 53.8% holds
good knowledge, 37.2% holds reasonable knowledge and 9.0% holds the best
knowledge. Comparing the results obtained in this investigation with the ones of Morais
(2012), it was found that students targeted by this author manifest better knowledge
about prevention of wound infection than the nurses studied in the current survey (M =
123.79vs M = 111.79 ), which settles that during the licence degree, students acquire

information on Health Care Associated Infections and Surgical Site Infections.

CONCLUSIONS: The results show that instruction and professional experience are
significantly related to the prevention of Surgical Site Infection. This justifies a need to
sensitize hospital managers and nurses, in particular, for the ongoing training of health

professionals to improve the quality of care and patient safety.

KEYWORDS: Knowledge, Nurses, Prevention of Surgical Site Infec
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1 - INTRODUCAO

Até ao século XIX o conhecimento associado ao facto de que as bactérias
poderiam provocar doencas transmissiveis ndo existia. Contudo o conceito de que
criaturas diminutas poderiam provocar doencas existe ha milhares de anos. O trabalho
de Lister, Semmelweiss e Nigthtingale proporcionou a estrutura para as modernas
praticas de prevencdo da infeccdo, (Jane C. Rothrock, 2008). O primeiro
epidemiologista do mundo (Fracastorius), declarou que as doencgas se transmitiam por
trés mecanismos: Contacto directo, por manuseio de artigos que individuos infectados
tinham usado anteriormente e por transmissdo a distancia. Na metade do século XIX,
houve uma expansdo de conhecimentos na area da cirurgia, contudo as infeccGes nas
feridas eram tdo comuns que eram considerados eventos normais e a presenca de pus era
um sinal saudavel, (Jane C. Rothrock, 2008).

Na era actual verifica-se um interesse muito maior sobre a seguranca do doente e
sobre os eventos adversos que podem causas danos graves, assumindo-se de suma
importancia na qualidade de cuidados prestados.

A OMS confrontada com uma evidéncia universal de um problema de salde
publica, devido a reduzida seguranca dos cuidados prestados aos doentes, a
quinquagésima quinta Assembleia Mundial da Saude, em 2002 aprovou uma resolugdo
(WHO55.18) exortando os paises a aumentar a seguranca dos cuidados de salde e 0s
seus sistemas de monitorizacdo. A resolucdo também solicitou que a OMS assumisse a
lideranca no estabelecimento de normas e padrdes globais e apoiasse 0s esforcos dos
paises na preparacdo de politicas e praticas de seguranca. Em Maio de 2004, a
quinquagésima setima Assembleia Mundial da Saude, aprovou a criacdo de uma alianga
internacional para a melhoria da seguranca do doente de forma universal, e a Alianca
Mundial para a Seguranca do Doente foi lancada em Outubro de 2004. Assim,
concentrou as suas ac¢des em campanhas de seguranca centradas no doente, designadas
por “Desafios Globais para a Seguranga do Doente”, na coordenacdo do programa de
integracdo dos doentes como parceiros, no desenvolvimento de uma taxonomia padrao,
na concepcdo de ferramentas para uma politica de investigacdo e avaliagdo, na
identificacdo de solugbes e no desenvolvimento de relatorios e iniciativas de formacéao
que visem a producdo de orientagdes para “a melhor pratica”, (WHO Surgical Safety,
2009)

O “O Desafio Global para a Seguranga do Doente”, juntou o conhecimento de

especialistas para melhorar a seguranca dos cuidados. A area escolhida para o primeiro,
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desafio, em 2005-2006, foi a infec¢do associada aos cuidados de saude. Esta campanha
estabeleceu padrdes simples, claros, para a higiene das méos, uma campanha educativa
e as primeiras orienta¢cdes da OMS sobre higiene das médos nos cuidados de salde. Em
2007-2008 foi entdo lancado pela OMS o segundo desafio sobre a seguranca dos
cuidados cirurgicos “Cirurgia Segura Salva Vidas”, que tem como objectivo melhorar a
seguranca dos cuidados de saude em todo o mundo, através da definicdo de normas de
seguranca que possam ser aplicadas em todos os paises e em todos os contextos. (OMS,
2009)

Foi neste contexto que em 2009 a Joint Comission National Patient Safety Goals
2009, salientou a redugdo do risco de infeccdo asssociada aos cuidados de salde
(IACS), (Costa, 2009).

e Higiene das Mé&os

A higiene das mdos € uma das medidas mais simples e efectiva na reducdo da
infeccdo associada aos cuidados de salde. Na maioria dos casos as maos dos
profissionais sdo a fonte ou o veiculo de transmissdo para a infeccdo cruzada. Neste
contexto a higiene das méos integrada num conjunto de precaucdes basicas, constitui a
medida mais relevante na prevencdo no controlo de infeccdo. Nos paises onde foi
implementada esta medida demonstrou-se que houve uma reducdo da infeccdo
associada aos cuidados de saude. Assim em Portugal, através da Circular Normativa n°
13/DQS/DSD, datada de 14/06/2010 implementou-se uma campanha nacional de
higiene das maos, de acordo com o modelo conceptual proposto pela OMS, designado
por “cinco momentos”, cumprido, ainda, os principios relativos as técnicas adequadas a
este procedimento e aos produtos a utilizar na higiene das méos. Esta orientacdo tem
como base as Guidelines on Handa Hygiene in Health Care da World Alliance for
Patient Safety, OMS, de 5 de Maio de 2009. (DGS, 2008)

e Programa Nacional de Controlo da Infecgdo

A infeccdo hospitalar foi abordada pela primeira vez em 1930, em Portugal, pela
Direccdo-Geral da Saude e depois em 1979, pela Direc¢do-Geral dos Hospitais, através
da circular informativa N° 6/79 de 9/2/79, quando é conhecida a Resolugdo (72) do

Conselho da Europa e divulgada a todos os servicos e unidades de sadde. Em 1993, a
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Circular Normativa N° 4/93 de 10/2/93, da Direccdo-Geral dos Hospitais, difundiu a
necessidade da institucionalizagdo de Comissdes de Controlo da Infec¢do nos Hospitais
ja preconizada na Resolucgdo (72) 31. Por despacho do Director Geral da Saude de 14 de
Maio de 1999, foi criado o Programa Nacional de Controlo da infeccdo (PNCI) que foi
divulgado pela Circular Informativa da Direccdo-Geral da Saude N° 20/GAB/DG de
30/7/99 com o objectivo de dar a conhecer a verdadeira dimensdo do problema e
promover as medidas necessarias para a prevencdo da infeccdo. O PNCI insere-se no
Plano Nacional de Saude (2004 - 2010). Este foi aprovado pelo Despacho Ministerial N°
14178/2007 DR. Il série, N° 127 de 4 de Julho de 2007 e que determina também que
fossem criadas as CCIl em todas as unidades de satde (divulgado no site da DGS),
(DGS, 2008)

O PNCI em Portugal consiste num programa proposto pela Direccdo Geral da Saude
(DGS), que se insere no Programa Nacional de Saude, com o objectivo de melhorar
progressivamente a dindmica das CCI, conferindo-lhe inequivoca autoridade técnica,
disponibilizar um sistema de registo nacional das IACS, formagéo especializada dos
profissionais das CCI, definir e implementar politicas de racionalizacdo de antibioticos,
antissépticos e desinfectantes, assegurar a VE e definir os indicadores, objectivos e
prioridades da VE, com a identificacdo de microrganismos resistentes ou de alerta que
permitam a detecgé@o e controlo de surtos de infec¢do e assegurar a comunicagdo entre
as estruturas de Saude Publica, hospitais e Centros de Saude, no que se refere a
identificacdo de surtos de infeccdo susceptiveis de requererem cuidados, a fim de
reduzir o risco de transmissdo cruzada entre as unidades de saude, tanto a novel regional
e nacional (PNCI p. 11). O Plano Operacional de Prevengdo e Controlo de Infeccéo
surge da necessidade de implementar estas estratégias. Este Plano é da responsabilidade
dos Orgédos de Gestdo e é concebido, monitorizado e implementado pelas CCI, das
Unidades de Saude (DGS, 2008).

e Comisséo de Controlo de Infeccao

A circular Normativa da DGS, N° 18/DSQC/DSC de 15/10/2007 define a
organizacdo da CCIl e o POPCI em todas as Unidades de Saude. Para concretizar o
PNCI, a Direcgdo-Geral da Saude (DGS), responsabilizou os Orgdos de Gestdo das
Unidades de Saude, para a criacdo de condi¢es fisicas, recursos humanos e logisticos

para que as CCI pudessem desenvolver as suas atribuicdes nas diversas areas de
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intervencdo. Esta € responsavel pela implementacéo de cultura de seguranca, de modo a
que a prevencdo e controlo das IACS seja vista como parte integrante das actividades
didrias dos profissionais, contribuindo para a seguranca do doente e qualidade de
cuidados. A CCI ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar, com uma carga horéaria
adequada ao exercicio das suas fungdes. Possui um nucleo executivo a tempo inteiro,
com médico, enfermeiro e técnico de diagnostico e terapéutica, (conforme a lotag&o).
Deve existir no hospital um enfermeiro de controlo de infeccdo (ECI), a tempo inteiro
por cada 110-140 camas. Nos cuidados de Salde primarios deve existir um por cada
250.000 habitantes, (DGS, 2008, p.40). Esta possui um nucleo executivo e um de apoio
técnico e consultivo com representantes das varias areas clinicas. Os elos dinamizadores
ou elos de ligacdo da CCI sdo nomeados de entre os profissionais com aceitacdo e
credibilidade junto dos pares e restantes profissionais. E da responsabilidade da CClI,
que todos os profissionais que colaboram e executam fungbes na CCI, possuam
formagdo adequada das medidas de prevencdo e controlo da transmisséo cruzada da
infeccao.

Como principais medidas de intervencao da CCI, destacamos, a implementacéo
de um programa de Vigilancia Epidemioldgica de acordo com o PNCI, planeamento e
implementagdo de um programa anual de formag&o/informagdo que envolva todos os
grupos profissionais, divulgacdo de normas de boas préaticas para a prevencdo e controlo
das IACS, implementacdo de um programa de auditoria interna de forma a melhorar a

pratica clinica e a participacdo activa nas actividades propostas pelo PNCI, (DGS, 2008)

¢ Vigilancia Epidemioldgica

A componente fundamental da prevencdo e controlo de infec¢do é a VE, que
consiste na recolha, registo e analise sistematica de informacdo sobre doentes e
infeccdo, a fim de implementar medidas apropriadas de prevencdo e controlo de
infeccdo. A VE tem como objectivo controlar directamente a doenga, identificar praticas
que possam originar 1ACS, avaliar medidas de controlo. O registo das infeccdes pode
ser continuo, activo, sistematico e/ou periodico, permitindo avaliar as taxas de infeccao,
estratificadas por niveis de risco para reduzir a incidéncia da infec¢do nas Unidades de
Saude, (DGS, 2008, p 22).

A VE selectiva, € a que comprova maior eficacia, incidindo nas infec¢gdes mais

frequentes, com maior morbilidade e mortalidade, com custos mais elevados ou nas
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infeccbes onde a prevencdo € mais facil (relacionadas com procedimentos e
equipamentos). Os Programas VE devem ser adequados, a dimensao das institui¢oes, a
incidéncia de infecgbes mais significativas (como infeccOes relacionadas com
dispositivos invasivos), Infeccdo da ferida cirrgica com seguimento dos doentes
cirargicos em convalescenca, incidéncia de microrganismos epidemiologicamente
significativos em toda a unidade e controlo das resisténcias dos microorganismos aos
antimicrobianos.

A criacdo de uma rede nacional de registo e alerta permite, avaliar a dimensdo do
problema e as falhas do sistema de controlo, ao mesmo tempo que avalia
periodicamente o sistema de vigilancia e promove a investigacdo cientifica, (DGS,
2008, p. 27).

O programa de VE implementado, para as infeccbes do local cirdrgico —
HELICS — CIRURGIA — Hospital in Europe Link for linfection Control through
Surveillance (VE em rede europeia), aplica-se a todos os servicos de Cirurgia Geral e
Especialidades cirdrgicas e tem como objectivos, conhecer a incidéncia as infec¢bes do
local cirurgico, identificar e seguir os factores de risco par a infec¢do do local cirdrgico
(ILC), avaliar as tendéncias epidemioldgicas ao longo do tempo, contribuir para a
criagdo de uma base de dados nacional que permita uma comparacdo com os dados
nacionais e europeus e sensibilizar os profissionais na adopc¢ao de medidas de controlo
das IACS, (DGS, 2008).

Na prevencdo das IACS torna-se importante conhecer o tipo de incidéncia e
prevaléncia, pois podem ser abordadas de diversas maneiras: quanto ao risco, gravidade,
frequéncia, custos e morbilidade.

e InfecgBes Associadas aos Cuidados de Saude

A designacdo (IACS), é actual, sendo que estas infec¢des podem ser adquiridas
em outros locais de prestacdo de cuidados, como lares, centros de saude e/ou por
portadores assintomaticos, mas portador da infeccdo (Oliveira, 2009). A OMS, (Dai as
campanhas de accdes centradas no doente designada por “Desafios Globais para a
Seguranga do Doente ) considera como pontos fundamentais na prevencdo das
infeccdes, a assepsia, a lavagem das mads, a vigilancia Epidemioldgica e o isolamento

de doentes.
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E na flora da pele onde existem um maior nimero de microrganismos, assim
como nas mucosas ou o6rgdos ocos do proprio doente. As bactérias anaerobicas
encontram-se no corpo humano, na pele, superficies das mucosas, boca e no tracto
gastrointestinal, fazendo parte da flora normal. Quando estas bactérias contaminam
locais estéreis do corpo humano surge a infeccdo. Estas bactérias anaerdbicas néo se
multiplicam na presenca do oxigénio, sendo destruidas por ele. Estamos perante uma
infeccdo por anaerdbicos quando, h& secrecdo e odor fétido, infeccdo proxima da
superficie mucosa, presenca de gas nos tecidos (didéxido de carbono e hidrogénio) e
culturas aerdbicas negativas. Sdo exemplo de espécies de Bacteroides e clostridium e o
seu diagnostico € efectuado com base na cultura positiva anaerébica em laboratério de
amostras recolhidas (Jawetz, melnick & Adelberg, 2005), citado por Morais, (2012).

A contaminacdo exogena pode ocorrer através do material utilizado e pela equipa
cirurgica. Pina et al (2010, p31) diz-nos que a taxa de cirurgia limpa é um indicador de
qualidade acrescentam os autores que s6 temos resultados significativos quando, hd um
envolvimento da gestdo, existéncia de recursos adequados, e a existéncia de medidas
preventivas aquando da sua implementacao (Pina et al 2010).

As complicacdes da ferida cirargica implicam sofrimento humano e um
prolongamento do internamento hospitalar e do tratamento, que vém consumir recursos
e conduzem a perda de rendimento e de produtividade do doente (Cruse, 1992). De
acordo com Altemeier e Wong, a probabilidade de uma infec¢do ocorrer é directamente
proporcional ao grau de contaminacdo bacteriana e a viruléncia do microrganismo e

inversamente proporcional a resisténcia do hospedeiro, (Cruse, 1992).

e Tipo de Infeccéo

Quanto ao risco as infeccBes podem estar associadas a presenca de dispositivos
invasivos, procedimentos invasivos (cirurgia) e a prescricdo de antibioticos
multirresistentes. Cavaleiro (2011), reporta que na Unido Europeia as infec¢bes mais
frequentes sé@o as infeccdes urinarias, seguida das infecgdes respiratdrias (pneumonias),
infeccdo da ferida cirdrgica, bacteriémica e outras. O Inquérito Nacional de Prevaléncia
de infeccdo em Marco de 2009 pelo Programa Nacional de Controlo de Infecgéo
(PNCI), (Pina, Ferreira, Marques & Matos, 2010) englobou o estudo de 21.459 doentes
internados em 114 hospitais identificando infec¢cdo nosocomial de 11,0%, as infec¢bes

do local cirargico representa 1,3% das infeccBes, o que nos diz que 5 em cada 100
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doentes poderdo ter adquirido uma infeccdo no seu internamento nos hospitais
portugueses (Costa, Noriega, Fonseca & Silva, 2009). Em 2010 realizou-se um estudo
nacional semelhante, em 21.011 doentes com a participagdo de 97 hospitais. Identificou-
se infeccdo nosocomial em 9,8% dos doentes, prevaléncia de 11,7%. Para além da
infeccdo nosocomial adquirida no hospital este estudo estudou também a prevaléncia de

infeccdes da comunidade em doentes internados (Pina, Silva & Ferreira, 2010).

e Tipologia das infecgdes da ferida cirtrgica

A IACS a que vamos dar maior destaque € a infec¢do no local cirurgico (ILC), pois
€ 0 objectivo do nosso estudo. Importa, assim conhecer o tipo de infeccdo e a sua
classificagéo.

As infecgdes relacionadas com a ferida cirdrgica classificam-se em: incisionais
superficiais, incisionais profundas e infeccdo de 6rgdo ou espaco, (PNCI & ECDC,
2011)

A infeccdo incisional superficial ocorre nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia, envolve a
pele e o tecido celular subcutéaneo da inciséo e apresenta pelo menos um dos seguintes
critérios:

- Drenagem purulenta da incisdo superficial (com ou sem confirmacao
laboratorial);

- Cultura positiva de liquido ou tecido (colheita asséptica);

- Sinais e sintomas classicos de infeccdo (dor, rubor, tumefacao local e calor).

Esta pode ser primaria (infeccdo na incisdo primaria em doente com mais do que uma
incisdo) ou secundaria (infeccdo na incisdo secundaria em doentes com mais incisées),
(PNCI & ECDC,2011).
A infeccdo incisional profunda ocorre no prazo de 30 dias ap6s a cirurgia no caso de
néo ter sido utilizado implantes ou no prazo de 1 ano se for utilizado implante, envolve
os planos profundos da incisdo (aponevrose e musculo), apresenta pelo menos um dos
seguintes critérios:

- Drenagem purulenta da inciséo;

- Deiscéncia espontanea da sutura ou abertura deliberada da mesma pelo médico
quando o doente apresenta pelo menos um dos sintomas — febre (> 38°), dor localizada
ou dor a palpacéo;

- Abcesso ou evidéncia de infecgdo (exame clinico, histoldgico, radioldgico).
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Pode ser priméria ou secundéaria (PNCI & ECDC,2011).
A infeccdo de um 6rgdo ou espaco (no prazo de 30 dias ap0s a cirurgia no caso de nao
ter sido utilizado implantes ou no prazo de 1 ano se for utilizado implante), envolve
qualquer local que tenha sido manipulado durante a intervencdo com excepcdo da
incisdo, apresenta pelo menos um dos seguintes critérios:

- Drenagem purulenta por dreno colocado no Orgéo/Espaco;

- Cultura positiva do tecido ou liquido do érgdo ou espaco (colheita asséptica);

- Abcesso ou evidéncia de infeccdo (exame clinico, reoperacdo, histologico,
radiologico). (PNCI & ECDC,2011).

e Tipos de cirurgias

As Cirurgias sdo classificadas de acordo com a probabilidade, e grau de
contaminacdo no momento da intervencdo cirdrgica e da capacidade do organismo
reagir a esta contaminacédo (Manley & Bellman, 2000). Tendo em conta esta realidade e
na tentativa de diminuir o problema a American College of Surgerons elaborou uma
classificacdo Standard para as feridas cirargicas que foi modificada pelo Centers of
Diesease Control (CDC) em 1982 e que se encontra em vigor:

Limpa — Ferida cirargica resultante de cirurgia eletiva, ndo traumatica, ndo infectada em
que ndo houve transgressdo da técnica cirurgica (sem penetracdo no aparelho
respiratdrio, digestivo, genito-urinario nem cavidade orofaringea).

Limpa-contaminada - Ferida cirdrgica de intervenc@es, em que se penetrou no aparelho
respiratorio, digestivo, genito-urinario, em condicdes controladas (técnica cirdrgica
correcta) e sem contaminagéo.

Contaminada - Ferida cirdrgica de intervengbes com graves transgressGes de técnica
cirurgica, as feridas traumaticas ou aquelas em que penetrou no aparelho respiratorio,
digestivo ou genito- urinario, na presenga de infeccéo.

Suja ou Infectada — Feridas traumaticas com tecido desvitalizado, corpos estranhos e

contaminacéo fecal ou aquelas em que o tratamento cirargico foi tardio.
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e Tipologia das Feridas Cirurgicas

O Centro de Controlo e Prevencdo de Doencas, Centers of Diesease Control
(CDC) em 1982 recomenda a classificagéo das feridas cirurgicas em quatro classes:
- Feridas Limpas — Feridas operatorias em que ndo ha sinais infeccdo presentes. Sdo
fechadas primariamente e se necessitarem de drenagem é efecturda com sistema de
drenagem fechado.
- Feridas Limpas Contaminadas — Feridas em que o sistema respiratdrio, digestivo ou
genitourinario sdo penetrados de forma controla. N&o apresentam sinais de infeccéo,
nem violacao das técnicas de asséptica.
- Feridas Contaminadas — Feridas abertas (traumaticas), cirurgias com violacdes
importantes da técnica asséptica, com sinais de infec¢éo.
- Feridas Sujas ou Infectadas — feridas infectadas, com tecido desvitalizado e feridas que
envolvem uma infeccdo clinica existente ou viscera perfurada.
A AORN Recommended Practices for Documentation of Perioperative Nursing Care
(Praticas recomendadas para o registo dos cuidados de enfermagem perioperatori da
AORN), assinalam a importancia de registar a classificacdo da ferida no registo do

doente.

e Factores de risco da Infeccédo da Ferida Cirargica

O risco de infecgdo da ferida cirdrgica esta relacionado com factores intrinsecos
(do doente e da propria cirurgia) nestes a a referir a idade, a diabetes, tabagismo
terapéutica com esteroides, estado nutricional, obesidade e transfusdes de sangue e
factores extrinsecos (aspectos da preparacdo pré-operatoria e factores intra e pds-
operatdrios), (Silva et al, 2010).

Né&o existe uma relacdo entre o risco de infeccdo e o factor idade. A diabetes, a
obesidade, o tabagismo, a desnutri¢do sdo consideradas factores de risco importantes. A
diabetes deve ser controlada através da glicose sérica.

A existéncia de patologias associadas torna sempre o doente mais vuneravel a
infeccdo.

A diabetes interfere na fagocitose, provocando aumento geral da susceptibiliddade as
infeccdes, (Slaughter et al 1993, cit, por Wilson, 2001).
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A doenga hematologica interfere no sistema imunitario, a desnutricdo e a nicotina
estdo relacionados com o prolongamento da cicatrizagcdo, e a obesidade aumenta a
complexidade da técnica cirdrgica, reduz o afluxo sanguineo & ferida cirurgica

interferindo na cicatrizacdo, (Mangram et al 1999, cit. Por Wilson, 2001)

e Prevencao da Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude

Como medidas de prevencdo das IACS relativas a ILC no pré-operatorio destacamos:

- Infeccdes associadas devem ser identificadas antes da cirurgia electiva;

- Internamento pré- operatdrio deve ser curto;

- Tricotomia, 0 mais préximo da cirurgia com maquina elétrica se necessario;

- Promover o banho do doente na véspera e no dia da cirurgia (2 horas antes) com
solucdo antisséptica. Estas recomendac@es para a prevencgdo ILC do Ministério da Salde
(DGS, 2008) e vao de encontro ao referido por Anderson et al (2008).

A profilaxia antibi6tica € recomendada nas cirurgias associadas a alto risco de
infeccdo, em cirurgias onde se colocam implantes e de acordo com a politica de
antibiodticos da instituicdo. A escolha do antibiético deve ter em conta a espécime de
bactérias que se considere ter mais probabilidade de contaminar a ferida e
eventualmente fazer a associacdo de um ou mais antibiotico. A sua Administracdo deve
ocorrer antes da incisdo na pele e de forma a que atinja os niveis adequados antes de
ocorrer a contaminacdo bacteriana e que estes niveis se mantenham durante a
intervencdo (Ministério da Saude, 2008). Anderson et al (2008) salientam que a
profilaxia deve ser interrompida dentro de 24h apds a intervencdo, s6 nas cirurgias
cardiacas deve ser interrompida em 48h.

A profilaxia antibidtica deve ser aumentada nos doentes com obesidade mdrbida,
porque aumenta a complexidade da técnica cirdrgica, reduz o afluxo sanguineo a ferida
cirdrgica interferindo na cicatrizagdo. E importante deixar de fumar 30 dias antes da
cirurgia. O risco de infec¢do pode estar aumentado nos doentes submetidos a terapéutica
imunossupressora, esta deve ser evitada no periodo pré-operatorio (Anderson et al,
2008).

Como medidas de prevencdo das IACS relativas a ILC no Intra-operatorio
salientamos:

- Preparacdo do local cirargico com solucdo antisséptica, cobrindo uma area

suficientemente alargada para permitir a colocacdo de drenos ou um alargamento da
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incisdo. O antisséptico usado deve ser orientado pela CCIl. Existem antissépticos
aquosos e de solucéo alcodlica sendo este ultimo mais eficaz e de acgdo mais rapida.

- Duracéo da intervencdo € um factor de risco, (quanto maior o tempo de exposi¢do dos
tecidos, maior o risco de aero-bio-contaminacédo) (AESOP, 2012).

- Anti-sépsia das maos (manter unhas curtas, limpas e sem verniz). Proceder a lavagem
cirdrgica das méos, com o antisséptico apropriado e tempo necessario, incluindo maos e
antebracos até aos cotovelos.

- A experiencia da equipa cirurgica tem influéncia na duracdo do procedimento.
Manipulacdo dos tecidos que deve ser cuidadosa. Embora ndo haja nenhuma
recomendacdo em relacdo ao tempo cirurgico este deve ser o minimo possivel.
(Anderson et al, 2008).

No que respeita propriamente ao ambiente do Bloco Operatério, ha medidas que
devem ser tomadas para reduzir ao minimo as infeccbes ILC:

O bloco operatério deve possuir um sistema de ventilagdo que permita uma
pressao positiva no interior das salas operatérias e fora uma pressao negativa de modo a
evitar a contaminacdo. As renovacGes do ar recomendadas sdo na ordem das 20
renovacdes por hora, a legislacdo portuguesa, no D.R. — | série B, N° 253 de 2/11/1994,
anexo 1V do decreto Regulamentar n® 63/94 preconiza para as salas de operagdes 15 a
20 renovacgOes hora. As entradas de ar devem sair feitas obrigatoriamente por sistemas
de ventilacdo colocados no tecto da sala e a saida do ar, junto ao chdo da sala. Devem
existir protocolos de manutencédo do sistema, troca de filtros, monitorizacdo da pressdo
positiva na sala e climatizacdo. Também é importante manter uma humidade relativa de
60% assim como uma temperatura entre os 20° e os 24° C (Decreto lei 63/64 do Diério
da Republica n° 253/94), favorece a higienizacdo do ar baixando o0s niveis de
aerobiocontaminacdo, diminuindo o risco de infeccdo (AESOP, 2012).

Tendo em conta que o corpo humano é a maior fonte de contaminacdo é
importante que nas areas semi restritas e restritas do bloco operatério seja obrigatério o
uso de uma farda prépria do bloco. Constituida por fatos de circulagdo (calca e tanica)
que reduzem a libertagdo de microrganismos e particulas de descamagéo da pele. Estes
devem ser mudados quando molhados ou contaminados com matéria organica. Os
barretes ou toucas devem ser de uso Unico, devem cobrir na totalidade o cabelo (previne
a entrada de bactérias do cabelo na ferida cirurgica). As mascaras devem cobrir 0 nariz e

boca, devem ter filtro e devem ser mudadas de acordo com as recomendagfes do
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fabricante no maximo de 3 a 4 h de uso e de intervencdo para intervencdo (AESOP,
2012).

O calgado deve ser de uso exclusivo do bloco, embora ndo influencie os niveis
bacterianos existentes no chdo (Humphries et al 1991, cit. Por Wilson, 2001), mas sdo
utilizados como proteccdo pessoal da equipa cirurgica. Estes devem ser lavados
diariamente em maquina.

Os principios de técnica asséptica cirargica que incluem os procedimentos de
desinfeccdo cirtrgica das méos, vestir bata, estéril e calcar luvas, de colocacdo de
campos cirurgicos, de movimentacdo da equipa cirdrgica, de entre outros constituem um
conjunto de barreiras a contaminacdo do campo operatorio e da ferida cirdrgica. A
consciéncia cirurgica esta intimamente relacionada com a capacidade de monitorizagao
e introducdo de medidas correctivas com total autonomia quando acontece uma quebra
na técnica asséptica cirurgica. O cumprimento dos principios de assepsia na colocacao
dos dispositivos intravascular, a manipulacdo dos tecidos com suavidade, uma
hemdstase eficaz, utilizacdo de drenos de circuito fechado, sdo medidas que diminuem o
risco de contaminacdo e favorecem um elevado nivel de cuidados. (Ministério da Saude,
2004), (AESOP,2012).

Para que haja um bom controlo da infec¢cdo uma boa higienizagdo das salas de
operacdes. A limpeza reduz significativamente 0s microrganismos presentes. A
prevencdo da infeccdo durante procedimentos cirtrgicos depende da inter-relacdo de
varios factores, entre eles a correcta e cuidada higienizacdo do ambiente cirargico. Deve
ser estabelecido um protocolo de limpeza e deve considerar os seguintes periodos:
Antes do inicio do programa cirdrgico - remog¢do do p6 durante o periodo de repouso;
Durante as intervencfes - manter o ambiente limpo evita a contaminacdo excessiva e
limita a contaminacdo inevitavel; Entre as intervencdes - a limpeza das salas e de todo o
material que esteve em contacto com o doente € uma importante medida, para conter e
eliminar a contaminacéo. Esta fase da higienizacdo da sala operatdria deve ser iniciada
apos ter sido evacuado todo o material contaminado (lixos, roupas, instrumentos
cirargicos, etc.) e devem ser observadas as 3 fases do ciclo de limpeza (friccdo das
superficies com agua quente e detergente, enxaguamento, secagem rigorosa); No final
do programa cirurgico — deve ser efectuada a mesma limpeza conforme a efectuada
entre as intervencgdes, alargada a todas as superficies e equipamentos, diminui a
contaminagdo e promove um ambiente seguro. Limpeza semanal — Este limpeza é

idéntica a realizada no final do programa cirurgico a crescida da limpeza das paredes até
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a altura do braco, limpeza das grelhas de ventilacdo e limpeza do chdo s6 com agua
limpa para remover a pelicula de detergente e manter o seu poder electrostatico.
Limpeza periddica — esta limpeza inclui todas as anteriores e ainda a limpeza das
paredes até ao tecto, recomenda-se que seja semanal. A limpeza das areas semi-restritas
do bloco operatério deve ser didria e de acordo com o protocolo de limpeza
(AESOP,2012).

O controlo microbioldgico do ambiente do BO por rotina ndo estd aconselhado,
Este devem ser efectuados apenas numa investigacao epidemioldgico de um surto ou no
sentido de sensibilizar os profissionais na adopcdo de boas préaticas (Ministério da
Saude, 2004).

O tratamento do instrumental cirdrgico de ser efectuado, imediatamente a seguir
ao término das intervencgdes cirdrgicas. Este deve ser colocado dentro da sala em
contentores fechados e evacuado para a central de esterilizacdo. Para ai se proceder a
descontaminacao que abrange as 3 fases, limpeza, desinfeccao e esterilizacdo, de acordo
com a classificagdo de Spaulding (1972), que classificou os DM (dispositivos médicos)
de acordo com o risco potencial de infeccdo que representa 3 classes, (material critico,
semicritico, ndo critico). A lavagem mecanica € a mais utilizada pois associa limpeza e
desinfeccdo e secagem, sendo um método que pode ser validado e controlado. O
processo de esterilizacdo é escolhido conforme o tipo de material a processar. Para DM
termo resistentes a esterilizacdo a vapor hiumido é a mais aconselhada, baseada vapor
saturado com niveis de temperatura entre os 121° e os 134°, para DM termo- sensiveis
(459). Utiliza-se a esterilizacdo por vapor de gas plasma de peréxido de Hidrogénio.
Estes sdo os dois métodos de esterilizacdo de DM, mais utilizado nas unidades de salde.
A manipulacdo e o armazenamento do material esterilizado constitui também um factor
importante na prevencdo da ILC. Este deve ser manipulado com cuidado e quando
utilizado verificar a integridade das embalagens. O seu armazenamento deve ser feito
em locais limpos com temperatura e humidade adequadas mantendo assim a sua
esterilidade (AESOP,2012).

Como medidas de prevencdo das IACS relativas a ILC no Poés-operatorio
salientamos:

No encerramento da ferida cirargica o cirurgido pode recorrer ao encerramento
primario ou por segunda intengéo, se considerar que existe contaminacao (Ministério da
Saude, 2004).
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Os cuidados incisionais no poés-operatério devem: proteger a incisdo
primariamente com penso estéril e técnica asséptica (48h), sendo a lavagem das méos
fundamental; ensino ao doente/familia no que respeita aos cuidados apropriados ao local
da incisdo, sinais e sintomas de infeccdo, assim como a necessidade de recorrer ao
servico de saude sempre que se manifestarem estes sinais e sintomas.

Estas normas sdo elaboradas pelas CCI dos hospitais. Nelas podemos encontrar
todas as recomendacdes relativas a prevencao da ILC, nomeadamente as do hospital de
Sdo Teotonio de Viseu, as Ultimas normas foram publicadas em 2005.

Yokoe & Classem (2008), bem como Pina et al (2010) acrescentam duas
medidas de eficacia comprovadas na prevencédo da ILC , o controlo da glicémia no pds-

operatdrio de cirurgia cardiaca e a normotermia no pds-operatorio de cirurgia colorectal.

e Cirurgia Segura Salva Vidas

Em 2007-2008 foi entdo langado pela OMS como ja referido o segundo desafio
sobre a seguranca dos cuidados cirurgicos “Cirurgia Segura Salva Vidas”, que tem
como objectivo melhorar a seguranca dos cuidados de satde em todo o mundo, através
da definicdo de normas de seguranca que possam ser aplicadas em todos 0s paises e em
todos os contextos. O desafio “Cirurgia Segura Salva Vidas” foi baseado em trés
principios, o da simplicidade, o da ampla aplicabilidade e a mensurabilidade. Cria-se
assim uma Ckelist de seguranca cirurgica baseada em 10 Objectivos: 1. A equipa vai
operar o doente certo no local certo, 2. A equipa vai usar metodos ja conhecidos par
evitar danos decorrentes da administracao de anestésicos, protegendo o doente da dor, 3.
A equipa vai identificar e estar efectivamente preparada para actuar perante sinais e
sintomas de risco de vida ou de faléncia respiratoria, 4. A equipa vai identificar os
sinais/ sintomas e estar efectivamente preparada para actuar face ao risco de elevada
perda de sangue, 5. A equipa vai evitar a inducdo de uma reaccao alérgica ou reaccoes
adversa a medicamentos relativamente aos quais existe risco significativo para aquele
doente, 6. A equipa vai utilizar sistematicamente métodos conhecidos para minimizar o
risco de infeccdo do local cirurgico, 7. A equipa vai impedir a retencédo inadvertida de
instrumentos ou compressas em feridas cirurgicas, 8. A equipa vai acondicionar e
identificar com precisdo todas as amostras cirurgicas, 9. A equipa vai comunicar de

forma eficaz e partilhar informagéo critica que contribua para 0 aumento da seguranca
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nos procedimentos cirurgicos, 10. Os hospitais e os sistemas de saude publica vao
estabelecer vigilancia epidemiologica de rotina que permita monitorizar a capacidade
cirdrgica, o volume e os resultados. A chelist permite uma melhoria efectiva do trabalho
em equipa, da comunicacdo e incentiva o respeito pela seguranca dos doentes em todos
os procedimentos realizados. A utilizacdo do ckelist visa e possibilita uma avaliagdo
global antes e depois de cada procedimento e garante o registo dos eventos adversos, em
sala cirdrgica e recuperacdo pos anestésica. A monitorizacao e avaliacdo dos resultados
sdo0 componentes essencias, contribuindo para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados. A utilizacdo da lista de seguranca da OMS tem comprovado o melhor
cumprimento de normas basicas de cuidados cirdrgicos, em diversos hospitais, em todo
0 mundo. As taxas de complicacfes pos-operatdrias baixaram 36%, em média e as taxas
de mortabilidade desceram num valor equivalente. A reducéo das taxas de mortalidade e
de complicagcdes sugere que o programa da lista de verificagdo pode melhorar a
seguranca dos doentes cirurgicos em diversos ambientes clinicos e econémicos (WHO
Surgical Safety Checklist, 2009).

e Cicatrizacéo de Feridas

Rocha, Cunha, Dinis & Coelho, (2006 p. 16), afirmam que a cicatriza¢cdo de uma
ferida pode ser definida por um processo fisiologico através da qual o organismo
restaura e restabelece as funcdes tecidual dos tecidos lesionados.

A capacidade de cicatrizacdo das feridas é uma das mais poderosas propriedades
que possuem 0s seres humanos. Assim cicatrizacdo de uma ferida é uma resposta
complexa, altamente organizada de um organismo & ruptura tecidual devido a leséo.

O processo de cicatrizacdo esta inerentemente relacionado ao facto de se a ferida
foi fechada ou deixada aberta. A cicatrizacdo de feridas (compromete epiderme, derme,
tecido subcutaneo, podendo atingir tecido muscular e osseo) compreende trés fases:
Inflamatoria, fibroblastica e de remodelamento (Silva et al, 2010).

Fase inflamatoria - Inflamacdo pré requesito para cicatrizacdo da ferida e € uma
resposta vascular e celular para eliminar bactérias, material estranho e tecido morto. Os
leucdcitos aumentam em numero para combater bactérias na area da ferida e ajudam a
remover tecidos danificados pela fagocitose. Esta fase dura de um a quatro dias e a

ferida pode apresentar-se edemaciada e ruborizada (Silva et al, 2010).
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Fase Fibroblastica - Permite que o novo epitélio cubra a ferida. Celulas epiteliais
migram e proliferam para a area da ferida. A epetilizacdo representa uma barreira
protectora para evitar a perda de liquidos e electrolitos e reduz a incidéncia de infeccéo.
O tecido de granulacdo forma-se por baixo dos bordos da incisdo. Esta fase comeca no
quinto dia e atinge 0 seu maximo em duas semanas (Silva et al, 2010).

Fase de Remodelagdo — Comeca duas a quatro semanas aproximadamente. Consiste na
reorganizacao das fibras de colagénio. Comega a partir da formacéo do tecido cicatricial
e caracteriza-se pela mudanca na forma, tamanho e resisténcia da cicatriz (Silva et al,
2010).

A cicatrizacdo das feridas nem sempre ocorre de forma satisfatoria, pois podem
ocorrer diversos factores sistemicos ou locais que podem influenciar e atrasar qualquer
fase do processo de cicatrizacao.

A resposta individual depende; do estado geral do doente (necessidade de um
suprimento adequado de proteina necessario para o crescimento de novos tecidos); a
idade (em doentes idosos este processo € mais lento devido a uma pele fragil e as
alteracdes metabolicas proprias da idade); A temperatura corporal (se o paciente for
normotérmico “pode ocorrer vasoconstricdo e atrasar a cicatrizacdo); A vascularizacao
(insuficiencia venosa e arterial) compromete a oxigenacdo dos tecidos retardando a
cicatrizacdo aumentando o risco de infeccdo; Os medicamentos sistemicos com
corticoides, reduzem a taxa de epitelizacdo e neovascularizacdo ao suprimirem o
sistema imune, tornando as feridas mais susceptiveis a infec¢do; O tabaco diminui a
quantidade de hemoglobina funcional no sangue, diminuindo a oxigenacao dos tecidos,;
As doengas de base ndo controladas com anemia diabetes, reduzem a sintese de
colagénio e a capacidade de fagocitose dos leucocitos, favorecendo a infeccéo (Silva et
al, 2010).

Alguns factores locais podem influenciar o processo de cicatrizagdo, infeccéo
local da ferida, atrasando o sintese de colagénio que estimula a sua degradacéo. A fase
inflamatoria é prolongada pela infeccéo e a epitelizacdo é impedida.

Tem vindo a ser estudada a accdo de varios agentes topicos (antissépticos,
antimicrobianos e corticoides), que podem exercer uma acgéo prejudicial no processo de
cicatrizagdo das feridas, diminuindo a mobilidade dos leucdcitos no leito da ferida,
exercendo um efeito toxico nos fibroblastos, prejudicando o sintese de colagénio, (Silva
et al, 2010).
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Ap0s explanarmos o que sdo as IACS, a sua importancia numa sociedade que se
preocupa com a qualidade dos cuidados de salde, e aposta na prevencdo como medida
para a reducdo das ILC e melhoria da seguranca dos doentes cirurgicos em diversos
ambientes clinicos e econdémicos, documentamos algumas medidas preventivas, e de
vigilancia epidemioldgica. Descrevemos ainda sobre as tipologias das ILC, estudo da
ferida, sua classificacéo, fases de cicatrizagéo e factores intervenientes. A revisdo da
literatura Cientifica procurou dar suporte tedrico ao nosso estudo intitulado “Prevengao
da Infeccdo do Local Cirurgico: Conhecimentos dos Enfermeiros”.

Assim, o presente Relatério Final integra em termos estruturais a presente introducéo,
no capitulo dois a metodologia, segue-se no capitulo trés os resultados, no capitulo

quatro a discissdo de resultados, finalizamos com as principais conclusdes.
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2-METODOLOGIA

A fase metodoldgica constitui uma etapa de precisdo e planeamento. Esta fase
serve, principalmente, para demonstrar a verdade, pois nada é deixado ao acaso e é
impossivel improvisar.

Neste estudo, delimitamos um problema a investigar, em funcdo do qual se
tracaram os objectivos. Para os atingir, efectivdmos uma revisdo bibliogréafica, a qual
permitiu sustentar teoricamente a problematica, tendo a preocupacdo de seleccionar o
gue nos pareceu mais pertinente e actual.

Neste sentido, equacionam-se a seguintes questdes de investigacoes:

- Que nivel de conhecimentos sobre a prevencdo da infecgdo do local cirdrgico
possuem os enfermeiros?

- Que variaveis influenciam os conhecimentos dos enfermeiros sobre prevencgéo

da infeccdo do local cirargico?

O principal objectivo deste estudo consiste em avaliar os conhecimentos dos
enfermeiros sobre a prevencao de infeccdo do local cirargico formula-mos os seguintes
objectivos:

e Caracterizar a formagdo que os enfermeiros possuem na area da prevencao e

infeccdo da ferida cirdrgica.

e Analisar a relacdo das varidveis sociodemograficas com o nivel de
conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevencdo de infeccdo do local
cirdrgico.

e Identificar a relacdo existente entre as varidveis profissionais e 0s
conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevencdo de infeccdo do local

cirurgico.

Face aos objectivos descritos, equacionaram-se as seguintes hipoteses:
Hipotese 1 (H;) — As variaveis sociodemograficas (sexo, idade) relacionam-se de forma
significativa com os conhecimentos sobre a prevencgao de infeccdo do local cirdrgico.
Hipotese 2 (H,) — As variaveis profissionais (Tempo de servi¢o, Formacao profissional,
Categoria Profissional, Horario de trabalho, Vinculo Profissional e Duplo emprego)
tem efeito nos conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevencdo de infeccdo do local

cirdrgico.
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Hipdtese 3 (H3) — As variaveis relativas a formacdo determinam o nivel de

conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevencéo de infec¢éo do local cirurgico.

Relativamente ao desenho de investigacdo, este estudo utiliza uma metodologia
quantitativa e pode definir-se como descritivo e transversal, e pretende dar resposta as
questBes de investigacdo, propondo-se a avaliar o nivel de conhecimentos dos

enfermeiros relativamente a prevencéo da infecgéo do local cirurgico.
2.1 Instrumento colheita de dados

O instrumento de colheita de dados cuja aplicacdo foi concretizada apos
realizacdo dos procedimentos éticos e formais necessarios, € constituido por um
Questionario de conhecimentos sobre Prevencdo da Infeccdo do Local Cirdrgico

(QCPILOC) de Cunha & Morais (2012) que integra trés partes (cf. Anexo 1):

Parte | — Caracterizacdo Sociodemogréfica e Profissional: os dados biograficos visam a

caracterizacdo dos enfermeiros quanto a idade e sexo. A nivel profissional avaliamos o
Tempo de Servico, a Formacdo Profissional, a Categoria Profissional, o Horéario de
Trabalho, o Vinculo Profissional e Duplo Emprego.

Parte Il — Caracterizacdo da Area da Formacio e Prevencdo: Questdes que procuram

avaliar a formacao que os enfermeiros possuem.

Parte 111 — Caracterizacdo dos Conhecimentos sobre Prevencdo da Infec¢do do Local
Cirurgico.

O Questionario de conhecimentos sobre Prevencdo da Infecgdo do Local
Cirurgico (QCPILOC) foi construido por Cunha & Morais (2012). As diversas questdes

colocadas abordam aspectos como: a prevencgéo da Infeccdo do Local Cirdrgico (ILC), a
vigilancia epidemioldgica, a classificacdo da ILC, os factores intervenientes na
cicatrizacdo da ferida cirdrgica ou a infeccdo por anaerdbios, entre outros aspectos. O
questionario na sua versdo original é constituido por 145 afirmacgdes dicotdmicas
(Verdadeiro/Falso), sendo solicitado aos enfermeiros que assinalassem a opg¢éo correcta.
As  afirmagbes 3 a  511,16,23,26,31,35,4044 a 4651 a 53,
55,57,59,60,62,63,67,69,72,75,76,86,87,89,90,95 a 97, 99 a 102,104,105,108,109,111 a
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113,115 a 117,119,123,127,130,133 a 135, 140 e 143 estdao formuladas na negativa,
sendo posteriormente recodificadas, de modo que a resposta correcta seja pontuada com
valor de um e a incorrecta com valor de zero (cf. Anexo 2).

Os conhecimentos foram avaliados através do conjunto de 145 questdes,
distribuidas por catorze dimensdes. A Tabela 1 indica as dimensdes que constituem o
questionario e os itens que correspondem a cada dimensao. Cada um dos itens reveste a
forma de afirmacdo a qual os enfermeiros tém que seleccionar se a afirmacdo é
verdadeira ou falsa, sendo atribuido 1 ponto a resposta verdadeira/correcta e zero a
resposta falsa/incorrecta. O score final pode oscilar ente 0 e 145, em que quanto maior a
pontuacédo obtida, melhores sdo os conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevengéo da
infecgdo do local cirdrgico.

O Tabela 1 seguinte indica as dimensdes gque constituem o questionario e 0s
itens que correspondem a cada dimensao.

Reportando-nos aos estudos da fiabilidade do Questionario de Conhecimentos
sobre Prevencdo da Infecgdo do Local Cirtrgico, o Anexo Il mostra-nos as estatisticas
(médias e desvio padrdo) e as correlacdes obtidas entre cada item. Os valores de alfa de
Cronbach para a totalidade dos itens, foi razoavel (a=0.768), calculando o indice de
fiabilidade pelo método das metades, apurou-se que os valores de Split-half se
revelaram inferiores ao valor do alfa de Cronbach na globalidade, j& que na primeira
metade se obteve um valor de 0.696 e na segunda metade o valor baixa para 0.523, (cf.
Anexo I).

Tabela 1 — Distribuicéo dos itens do Questionario de Conhecimentos sobre Prevencdo da Infec¢ao
do Local Cirurgico

= Pontuacéo Pontuacéo
DIMENSOES ITENS i Y

Prevencao da infeccdo do local cirdrgica Do item Al ao A28 0 28

Medidas Simples Relativas a I?re_vengao da Infeccdo do Do item B29 a0 B36 | 0 | 8
Local Cirargico

Medidas Preventivas rele}tlvas a Qo_ndlgoes dos utentes e ao Do item C37 a0 C46 | 0 | 10
pré-operatério

Medidas Preventivas relativas ao Intra-operatério Do item D47 ao D60 | 0 | 14

Medidas Preventivas relativas ao PGs-operatorio Do item E61 a0 E69 | 0 | 9

Vigilancia epidemioldgica Do item F70a0 F80 | 0 | 11

Classificacdo da infeccdo do local cirtrgico Do item G81 a0 G85 | 0 | 5

Antissepsia Do item H86 ao H95 | 0 | 10

A infeccéo por anaerobios Do item 196 a0 1200 | 0 | 5

Planeamento e limpeza de uma sala de tratamento Do item J101 a0 J105 | 0 | 5

Classificagao e procedimentos relativos a ferida cirdrgica Do item K106 ao K111 | 0 | 6

Caso Clinico 1 Do item L112 a0 L115 | 0 | 4

Caso Clinico 2 Do item M116 ao M119 | 0 | 4

Fases de cicatrizagao e factores que influenciam a 0 26

- A . L Do item N120 ao N145
cicatrizagdo da ferida cirurgica
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Na andlise estatistica utilizamos os seguintes valores de significancia:
p< 0.05 * - diferenca estatistica significativa
p< 0 .01** - diferenca estatistica bastante significativa
p< 0.001 *** - diferenca estatistica altamente significativa
p >0.05 n.s. — diferenca estatistica nao significativa
Descritas as consideragfes metodologicas, iniciamos no capitulo seguinte a
apresentacdo e analise dos resultados.
Para a caracterizagdo, descri¢cdo e analise inferencial dos dados utilizdmos o
programa Statiscal Package Social Science 19 para o Windows e Word Microsoft.

2.2 Participantes

A técnica de amostragem para seleccionar os enfermeiros foi ndo probabilistica
tendo sido considerado como critério de inclusdo na amostra estar a trabalhar & mais de
1 ano. A amostra ficou constituida por 156 enfermeiros, a colheita de dados ocorreu nos
meses de Setembro a Outubro de 2012.

Os questionarios recolhidos representam 81.7% da populacéo alvo, considerada
por Gomes (2003), uma muito boa adesdo. Foram distribuidos cerca de 300
questionarios nos Servicos de Bloco Operatorio, Ortopedia, Unidade de Cirurgia de
Ambulatério, Bloco de Partos, Obstetricia, Ginecologia, Urgéncia Geral, Cirurgia Geral,
Otorrino, Cirurgia Vascular, Neurocirurgia, no Centro Hospitalar Tondela Viseu,
Unidade de Viseu e na Unidade de Tondela nos servigos de Cirurgia de Ambulatério e
Urgéncia Geral.

Dos questionarios distribuidos recolhemos 237, contudo sé 156 se encontravam
preenchidos e que constituiram a nossa populacao alvo, sendo que 81 questionarios ndo
foram registados pois ndo se encontravam preenchidos.

A seleccdo da amostra a estudar, enquadrou-se no proposito de realizar um
estudo transversal, com andlise descritiva, que permitisse dar resposta as questdes de

investigacao.
2.3 Procedimentos ético-legais
Foram cumpridos os procedimentos ético-legais necessarios a realizacdo do

estudo, (cf. Anexos 5 e 6).
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3—-RESULTADOS

e Perfil Sociodemografico dos Enfermeiros
A amostra € constituida maioritariamente por individuos do sexo feminino
(75.6%), com idades entre os 26 e os 55 anos, com uma idade média de 38,41 anos
(DP=7.67), com uma dispersao moderada em torno da média (CV=19.97%). Os homens
sdo mais velhos face as mulheres, contudo as diferencas ndo sdo significativas
(U=1910.0; Z=-1.375; p=0.169), (cf. Tabela 2).

Tabela 2 — Estatisticas relativas a idade dos enfermeiros

n Min Max M DP SKlarro Klerrs CV Ordenacdes U de Mann

(%) Médias Whitney

Masculino 38 29 55 40,15 8,06 0,04 -1,60 21,42 87,24 U=1910,0:
Feminino 118 26 55 37,84 7,49 1,57 -2,54 19,79 75,69 7=-1,375;
Total 156 26 55 3841 7,67 1,41 -3,02 19,97 p=0,169

A analise das caracteristicas s6cio demogréaficas e profissionais evidencia que, a
maioria dos enfermeiros é licenciado (51.3%), 26.9% possuem titulo de especialista e
11.5% o grau de mestre. Observamos que existe um maior nimero de mulheres que tem
Curso Pds Graduado face aos homens (1.2% vs 0.0%), revelando o valor residual
ajustado que as diferencas sdo significativas neste item (res=2.0). Nos restantes itens da
Formacdo profissional os homens ndo se diferenciam das mulheres. Dos 42 enfermeiros
que tém Curso de Especialidade, 44.0% é na area de enfermagem de Salde Materna e
Obstetrica e 24.0% em enfermagem Medico-Cirurgica e Reabilitacdo, (cf. tabela 3).

Quanto a variavel Categoria Profissional, 38.5% sdo enfermeiros, 35.8%
enfermeiros graduados e 25.7% enfermeiros especialistas. A maioria da amostra
trabalha 35 horas por semana, pertencem ao quadro da Funcéo Publica (60.3%) e nao
tém duplo emprego (73.1%). Contudo existe um maior nimero de homens a trabalhar
em duplo emprego face as mulheres (42.1% vs 22.0%) sendo as diferencas

significativas (res=2.4), (cf. Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracterizacéo profissional dos enfermeiros

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
N % n % n % M E
Variaveis @8) (44 | @8 (56 | @58 (2000 asc em
Formagcéo Profissional
Bacharelato 0,0 4 34 4 2,6 -11 1,1
Licenciatura 20 52,6 60 50,8 80 51,3 0,2 -0,2
Pés Graduagéo - 0,0 12 10,2 12 77 -2,0 2,0
Especialidade 12 31,6 30 254 42 26,9 0,7 -0,7
Mestrado 6 15,8 12 10,2 18 11,5 0,9 -0,9
Especialidade
Medico Cirdrgica 2 16,7 10 26,3 12 24,0 -0,7 0,7
Pediatria - 0,0 4 10,5 4 8,0 -1,2 1,2
Reabilitacéo 6 50,0 6 15,8 12 24,0 2,4 -2,4
Salde Materno e Obstétrica 4 33,3 18 47,4 22 44,0 -0,9 0,9
Categoria Profissional
Enfermeiro 16 42,1 44 37,3 60 38,5 0,5 -0,5
Enfermeiro Graduado 12 31,6 44 37,3 56 35,8 -0,6 0,6
Enfermeiro Especialista 10 26,3 30 25,4 40 25,7 0,1 -0,1
Horario de Trabalho
35 horas por semana 26 68,4 70 59,3 96 61,5 1,0 -1,0
40 horas por semana 12 31,6 48 40,7 60 38,5 -1,0 1,0
Tipo de Vinculo
Tabela Fung&o Publica 26 68,4 68 57,6 94 60,3 1,2 -1,2
Contrato Tempo
Indeterminado 10 26,3 30 25,4 40 25,6 0,1 -0,1
Contrato Tempo 2 53 20 170 | 2 141 | -18 18
Incerto\Certo
Duplo Emprego
Sim 16 42,1 26 22,0 42 26,9 2,4 -2,4
Néo 22 57,9 92 78,0 114 73,1 -2,4 2,4

Os enfermeiros trabalham em média ha cerca de 16 anos (DP=7.65), com o
tempo de servico a variar entre minimo de 3 anos e um maximo de 35 anos, com uma
dispersdo elevada em torno da média (CV=48.38%). Os homens trabalham a mais
tempo do que as mulheres contudo as diferengas ndo séo significativas (U=1954.0;
p=0.233), (cf. Tabela4).

Tabela 4 — Estatisticas relativas ao tempo de servico dos enfermeiros

N Min  Max M DP  SKaro  Klero (f /:/) Orl\(jlzré?gses UVSEitMn:;"
Masculino 38 7 35 17,26 8,15 0,75 090 47,22 86,08 U=1954,0;
Feminino 118 3 35 1533 747 1,44 160 4873 76,06 Z=-1,192;
Total| 156 3 35 1581 7,65 1,70 1,82 4838 p=0,233

e Formacdo dos enfermeiros na area da Prevencdo da Infeccdo da Ferida

Cirargica ou Local Cirargico

A andlise das caracteristicas relativas a formacéo dos enfermeiros evidencia que,
a maioria ja frequentou formacgdo na area da infeccdo da ferida cirdrgica ou local

cirurgico (66.7%), contudo um tergo da amostra ndo teve formacdo neste ambito. Dos
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104 enfermeiros com formacdo, a maioria adquiriu-a na instituicdo onde trabalha
(67.3%), 17.3% fora da instituicdo e 15.4% na instituicdo e no exterior.

Os enfermeiros adquiriram formacéo na area da prevencdo da infeccéo da ferida
cirurgica ou local cirargico através de Cursos de Formacéo (68.9%), 13.6% através de
consulta propria e 9.7% na participacdo de Jornadas ou Simpdsios (7.8%). Os homens
adquiriam esta formagdo através de Cursos de formacéo e participagdo em simposios,
por sua vez as mulheres aprofundaram os seus conhecimentos participagéo de jornadas,
simposios, cursos de formacdo e consulta prépria, sem as diferencas entre homens e
mulheres no Tipo de Formacao significativas (res=2.2), (cf. Tabela5).

A maioria dos enfermeiros teve formacdo na &rea da Infeccdo da Ferida
Cirurgica durante o Curso de Licenciatura (88.5%), contudo 11.5% afirmam que nédo
tiveram formac&o neste dominio.

Relativamente & questdo: E Importante existéncia de protocolos sobre prevencéo
de infeccBes associadas aos cuidados de salde, 66.7% considera a sua existéncia muito
importante e 32.0% importante. Observamos que os enfermeiros do sexo feminino
atribuem maior importancia a existéncia de protocolos face aos homens (72.9% vs
47.4%), sendo as diferencas significativas (res=2.2), (cf. Tabelab).

Face a existéncia de protocolos sobre prevencdo de infeccGes associadas aos
cuidados de satde no local de trabalho, 80.8% dos enfermeiros confirma que existem
protocolos no servigo onde trabalham.

Quando foi solicitado aos enfermeiros para completarem a frase ‘“Medidas
Simples...” a maioria completou-a correctamente ao afirmara que ‘“Medidas Simples
salvam vidas” (88.5%),inferindo-se que um maior nimero de mulheres soube completar
a frase face aos homens (91.5% vs 78.9%), sendo essa diferenca significativa (res=2.1).

Foi ainda solicitado aos enfermeiros para auto-avaliarem os seus conhecimentos
na area da prevencdo de infecgdes associadas aos cuidados de salde, 53.8% considera
ter bons conhecimentos, 37.2% razoaveis e 9.0% dos enfermeiros entende que tem
muito bons conhecimentos nesta area. De salientar que nenhum enfermeiro considera ter
maus ou péssimos conhecimentos. O estudo comparativo entre homens e mulheres
revela que os 21.1% homens considera ter muito bons conhecimentos numero bastante
inferior nas mulheres (5.1%), revelando o valor residual ajustado diferencas

significativas neste item, (cf. Tabela5).
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Tabela 5 — Caracteristicas dos enfermeiros na area da formacao e prevengao da Infecgédo da Ferida
Cirurgica ou local cirdrgico

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
$ % n % : % Masc Fem
Variaveis (38) (24.4) (118)  (75.6) (158)  (100,0)
Formacéo na area da Infeccdo da Ferida Cirurgica ou local Cirurgico
Sim 24 63,2 80 67,8 104 66,7 -0,5 0,5
Nao 14 36,8 38 32,2 52 33,3 0,5 -0,5
Local onde adquiriu formagao
Na instituicdo 20 83,4 50 62,5 70 67,3 1,9 -1,9
Fora da instituicdo 2 8,3 18 20,0 18 17,3 -1,3 1,3
Ambos os locais 2 8,3 16 17,5 16 15,4 -1,1 1,1
Tipo de Formacgao
Jornadas 0 0,0 10 12,7 10 9,7 -1,8 18
Simpésios 4 16,7 4 5,0 8 78 1,9 -1,9
Curso de Formacéo 20 83,3 51 64,6 71 68,9 1,7 -1,7
Consulta pelo Préprio 0 0,0 14 17,7 14 13,6 -2,2 2,2
Curso de Licenciatura teve formacédo na area da Infecgdo da Ferida Cirdrgica
Sim 34 89,5 104 88,1 138 88,5 0,2 -0,2
Nao 4 10,5 14 11,9 18 11,5 -0,2 0,2
Importante existéncia de protocolos sobre prevencao de infeccbes associadas aos cuidados
de salde
Indiferente 2 53 0 0,0 2 13 25 -2,5
Importante 18 47,4 32 27,1 50 32,0 2,3 -2,3
Muito Importante 18 47,4 86 72,9 104 66,7 -2,9 2,9
No seu local de trabalho existem protocolos sobre Prevencéo de Infecgdes Associadas aos
Cuidados de Saude
Sim 26 68,4 100 84,7 126 80,8 -2,2 2,2
Néo 12 31,6 18 15,3 30 19,2 2,2 -2,2
Medidas Simples
Salvam Vidas 30 78,9 108 91,5 138 88,5 -2,1 2,1
o sahielResposta 8 211 10 85 18 15 | 21 21
Como avalia os seus conhecimentos na area da Prevencao de InfeccBes a Associadas aos
Cuidados de Saude
Razoaveis 14 36,8 44 37,3 58 37,2 0,0 0,0
Bons 16 42,1 68 57,6 84 53,8 -1,7 1,7
Muito Bons 8 21,1 6 5,1 14 9,0 3,0 -3,0

3.1 — Avaliacdo dos Conhecimentos sobre Prevencdo da Infeccdo da Ferida

Cirdargica ou do Local Cirurgico

Como descrito na metodologia os Conhecimentos dos Enfermeiros foram
avaliados através de um questionario com 145 afirmacdes, agrupadas em 14 dimensdes,
onde a soma das pontuagdes de todos os itens resulta o score global de conhecimentos
sobre a prevencao da infeccdo da ferida cirdrgica ou do local cirargico que pode oscilar
entre 0 e 145 pontos (valores inteiros), sendo que quanto maior for o score global
melhor o nivel de conhecimentos.

A analise do Anexo 2, relativo ao numero de respostas correctas e incorrectas
revelou que as afirmagdes 7 “Muitos casos de IACS podem ser evitados por meio da
implementagdo de melhores praticas baseadas na evidéncia”, 82 “A infec¢édo da ferida

atrasa a sintese do colagénio e estimula a sua degradacdo”, 83 “A fase inflamatdria é
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prolongada pela infeccéo e a epitelizacao é impedida” ¢ a afirmagao 139 “A idade € um
factor sistémico que afecta a cicatrizagdo”, os enfermeiros pontuaram com 100% de
respostas correctas. Verificamos que no geral os enfermeiros na sua maioria responde
correctamente as afirmacfes expostas, sendo que as dimensdes Prevencdo da infeccéo
do local cirdrgico, Antissepsia, Infeccdo por anaerobios e Planeamento e limpeza de
uma sala de tratamento sdo aquelas onde existem maior numero de respostas
incorrectas, nomeadamente nos itens 101 “No planeamento duma sala de tratamentos
deve-se avaliar os riscos microbiolégicos e programar avaliacbes ambientais
periddicas” com 93.6% de respostas incorrectas, no item 3 “. As complica¢fes mais
comuns nos doentes hospitalizados sdo infecg¢oes da corrente sanguinea” 89.7%, item 4
“As complicagbes mais comuns nos doentes hospitalizados s@o infeccbes do local
cirurgico” com 74.4%, no item 28 “As principais fontes de microrganismos sdo os
orgdos ocos do proprio utente” (713.1%) e no item 102 “No planeamento duma sala de
tratamentos deve-se instalar sistemas de ventilagéo de pressdo positiva e programa
diario de desinfec¢do das superficies e chdo” com uma percentagem de 79.5% dos
enfermeiros a responder de forma incorrecta.

Verificamos que quanto ao nivel de conhecimentos os valores oscilam entre
minimo de 75 e um méximo de 140, com um valor médio de 111.79 (DP=10.28), com
uma curva de distribuicdo simétrica e leptocurtica, e uma dispersdo baixa em torno da
média (CV=9.20%) (cf. Tabela 6).

Tabela 6 — Estatisticas relativas & Prevencao da Infeccao da ferida cirtdirgica ou do Local Cirargico

SUBESCALAS Min Max M DP SK/erro Klerro CV (%)
Prevencao da infeccdo do local cirdrgica 13 27 20,23 3,19 -0,28 -1,20 15,77
Medidas Simples Relativas a I?re_vengéo da Infeccéo 3 8 6,65 131 461 118 1970

do Local Cirargico
Medidas Preventivas relqtlvas a Qopdlgﬁes dos 5 10 8,01 1,22 1,65 -0.44 1523
Utentes e ao Pré-operatorio
Medidas Preventivas relativas ao Intra-operatorio 3 14 11,71 1,87 -6,99 11,54 15,97
Medidas Preventivas relativas ao Pés-operatorio 5 9 8,06 0,94 -5,51 2,20 10,93
Vigilancia epidemiolégica 4 10 8,60 1,35 -6,00 3,16 15,69
Classificagdo da infeccdo do local cirtirgico 3 5 4,40 0,67 -3,37 -1,60 15,22
Antissepsia 3 10 6,44 1,56 131 -0,99 24,22
A infecgdo por Anaerébios 1 5 3,17 0,99 -1,76 -1,59 31,23
Planeamento e Limpeza de uma Sala de Tratamento 0 5 2,50 1,09 -0,63 1,48 43,60
Classificagédo e procegiirper_]tos relativos a Ferida 4 6 5,65 055 -6.87 217 973
Cirurgica
Caso Clinico 1 1 4 3,55 0,76 -9,49 7,74 21,41
Caso Clinico 2 2 4 3,73 0,59 -10,73 7,91 15,82
Fases de Qicatr_izaq?o e factqres qye'inf_luenciam a 13 26 19,09 2.48 028 0,82 12,99
Cicatrizacdo da Ferida Cirurgica

SCORE GLOBAL DOS CONHECIMENTOS 75 140 111,79 10,28 0,14 5,13 9,20
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Procuramos ainda ordenar as dimensfes através da media aritmética de cada
dimensdo para dessa forma ordena-las de forma descendente de acordo com o nivel de
conhecimentos. Assim, como nem todas as dimensdes sdo constituidas pelo mesmo
numero de itens, ndo foi possivel comparar as médias, pelo que se opta pela média
aritmética, ou seja o valor total de cada dimensédo é dividido pelo numero de itens que
constituem a dimenséo e posteriormente multiplicado por 100 para termos um valor
percentual mais facil de interpretar, (p. e. na Dimensdo Antissepsia divide-se o score
total por 10 itens, na dimenséao Vigilancia epidemioldgica divide-se o score total por 10
itens...).

Observamos pelos valores da tabela 7 que as dimensdes cujos enfermeiros tém
maiores conhecimentos sdo na Classificacdo e procedimentos relativos a ferida
cirargica (94.0%), na avaliacdo do Caso Clinico 2 (93.0%), Medidas Preventivas
relativas ao Pos-operatorio (90.0%), por sua vez, as trés dimensGes onde o0s
enfermeiros pontuaram com piores conhecimentos foram, Planeamento e limpeza de
uma sala de tratamento (50.0%), relativamente a Infec¢do por anaerdbios (63.0%) e na
Antissepsia (64.0%).

Tabela 7 — Ordenagéo das dimensdes da Prevencdo da Infeccdo da Ferida Cirlrgica, através do
valor da média aritmética

SUBESCALAS M (%) DP
Classificacdo e procedimentos relativos a ferida cirdrgica 94,0 0,09
Caso Clinico 2 93,0 0,15
Medidas Preventivas relativas ao Pds-operatorio 90,0 0,10
Caso Clinico 1 89,0 0,19
Classificagdo da infecgdo do local cirtirgico 88,0 0,13
Medidas Preventivas relativas ao Intra-operatério 84,0 0,13
Medidas Simples Relativas a Prevencéo da Infeccdo do Local
S 83,0 0,16
Cirurgico
Medidas Preventivas relativas a Condicdes dos utentes e ao Pré- 800 012
operatdrio ' '
Vigilancia epidemiolégica 78,0 0,12
Fases de cicatrizagao e factores que influenciam a cicatrizacdo da
A 73,0 0,10
ferida cirurgica
Prevencéo da infecgdo do local cirdrgica 72,0 0,11
Antissepsia 64,0 0,16
A infecgdo por anaerdbios 63,0 0,20
Planeamento e limpeza de uma sala de tratamento 50,0 0,22

O estudo comparativo da presente investigagdo com os resultados obtidos por
Morais (2012), que avaliou os conhecimentos sobre prevencdo da infeccdo da ferida

cirurgica em estudantes do curso de licenciatura em enfermagem, revelou que nas
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dimensbes Caso Clinico 2, Medidas Simples Relativas a Prevencdo da Infeccdo do
Local Cirdrgico e a infec¢ao por anaerdbios, sdo os enfermeiros do presente estudo que
possuem melhores conhecimentos, nas restantes 11 dimensdes sdo o0s estudantes que
apresentam valor médios superiores, logo melhores conhecimentos. Face a nota global
dos conhecimentos sobre prevencdo da infecgdo da ferida cirargica, a amostra estudada
por Morais (2012) apresenta melhores conhecimentos do que os enfermeiros estudados
(M=123.79 vs M=111.79), (cf. Tabela8).

Tabela 8 — Estudo comparativo com o estudo de Morais (2012)

Estudo actual (2013) Morais (2012)
SUBESCALAS
M DP M DP
Classificagdo e procedimentos relativos a ferida cirdrgica 20,23 3,19 | 21,98 2,75
Caso Clinico 2 6,65 131 | 641 1,27
Medidas Preventivas relativas ao P6s-operatorio 8,01 1,22 | 9,18 0,85
Caso Clinico 1 11,71 187 | 1285 1,17
Classificacdo da infecgdo do local cirtrgico 8,06 0,94 | 8,50 0,73
Medidas Preventivas relativas ao Intra-operatorio 8,60 1,35 | 8,81 1,06
Medidas Simples Relativas_a I?reyengéo da Infeccéo do Local 4.40 0,67 | 412 0,88
Cirargico
Medidas Preventivas relativas a Qo_ndigﬁes dos utentes e ao pré- 6,44 1,56 | 7.64 118
operatorio
Vigilancia epidemiolégica 3,17 099 | 426 0,43
Fases de cicatrizagéo e factqres que in_fluenciam a cicatrizagdo da 250 1,00 | 480 0,40
ferida cirdrgica
Prevencao da infeccdo do local cirdrgica 5,65 0,55 | 5,70 0,55
Antissepsia 3,55 076 | 379 0,41
A infeccdo por anaercbios 3,73 0,59 | 3,65 0,47
Planeamento e limpeza de uma sala de tratamento 19,09 2,48 | 22,09 2,22
SCORE GLOBAL DOS CONHECIMENTOS 111,79 1028 | 12379 7,50

Apos 0 estudo comparativo entre os estudantes de enfermagem e os enfermeiros,

procuramos responder as questdes e hipoteses de investigacao.

Hipdtese 1 (H;) — As varidveis sociodemogréaficas (sexo, idade) relacionam-se
de forma significativa com os conhecimentos sobre a prevencéo de infeccédo do local

cirargico.

O estudo da relacdo entre 0 sexo e 0s conhecimentos sobre prevencdo da
infec¢do da ferida cirurgica ou do local cirurgico, revelou que os enfermeiros do sexo
feminino detém melhores conhecimentos (Peso médio=80.62vsPeso médio=71.92),
contudo o Teste U de Mann Whitney revelou que as diferengas encontradas ndo séo
estatisticamente significativas (U=1992.0; Z=-1.034; p=.301). As diferencas s&o
significativas nas dimensdes Classificacdo da infeccdo do local cirargico (U=1492.0;

45



Z=-3.120; p=.002), Vigilancia epidemioldgica (U=1768.0; Z=-2.055; p=.040) e no
Planeamento e limpeza de uma sala de tratamento (U=1642.0; Z=-2.515; p=.012), onde
as mulheres pontuaram como tendo melhores conhecimentos, (cf. Tabela 9).

Tabela 9 — Teste de U de Mann Whitney entre os Conhecimentos sobre Prevencado da Infeccdo da
ferida cirdrgica ou do Local Cirdrgico e 0 sexo

Masculino Feminino U de Mann Whitney
SEXO (N=158)
Ordenagdo média ~ Ordenacéo média U Z p
Classificacao e procedimentos relativos a ferida cirdrgica 58,76 84,86 1492,0 -3,120 0,002**
Caso Clinico 2 76,13 79,26 2152,0 -0,386 0,699
Medidas Preventivas relativas ao P6s-operatorio 67,50 82,04 1824,0 -1,780 0,075
Caso Clinico 1 76,92 79,01 2182,0 -0,252 0,801
Classificagéo da infecgdo do local cirtirgico 81,08 77,67 21440 -0,436 0,663
Medidas Preventivas relativas ao Intra-operatdrio 72,76 80,35 2024,0 -0,934 0,351
Medidas Simples Relativas a I,:’re_vengao da Infeccéo do 72.87 80,31 2028,0 -0,981 0,327
Local Cirargico
Medidas Preventivas relativas a Condigdes dos utentes e 8103 77,69 2146,0 -0,406 0,685

ao pré-operatorio
Vigilancia epidemiolégica 90,97 74,48 1768,0 -2,055 0,040*
Fases de cicatrizacao e factores que influenciam a

cicatrizacdo da ferida cirargica 68,87 81,60 1876,0 -1,608 0,108
Prevencao da infecgéo do local cirtrgica 81,50 77,53 2128,0 -0,584 0,559
Antissepsia 70,55 81,06 1940,0 -1,519 0,129

A infeccéo por anaercbios 81,34 77,58 2134,0 -0,650 0,516
Planeamento e limpeza de uma sala de tratamento 94,29 73,42 1642,0 -2,515 0,012*
SCORE GLOBAL DOS CONHECIMENTOS 71,92 80,62 1992,0 -1,034 0,301

A idade e o tempo de servico associou-se de forma positiva com 0s
conhecimentos sobre a prevencao da infeccdo da ferida cirurgica ou do local cirdrgico,
ou seja, os enfermeiros mais velhos (r=.081; p=.313) e que trabalham h& mais tempo
(r=.050; p=.538) apresentam melhores conhecimentos, contudo o valor de t revela que a
idade (t=1.013; p=.313) e o tempo de servico (t=0.617; p=.538) ndo exerce influéncia

nos conhecimentos globais (cf. Tabela 10).

Tabela 10 — Anélise de regressao linear simples entre a idade e o tempo de servico dos enfermeiros e
0s Conhecimentos sobre Prevencdo da Infeccdo da ferida cirargica ou do Local Cirdrgico

r r’(%) P t p
Idade 0,081 0,7 0,313 1,013 0,313
Tempo de Servico 0,050 0,2 0,538 0,617 0,538
NuUmero de horas de formagao 0,247 6,1 0,016* 2,449 0,016*
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Hipotese 2 (H,) — As variaveis profissionais (Tempo de servi¢o, Formacao
profissional, Categoria Profissional, Horario de trabalho, Vinculo Profissional e
Duplo emprego) tem efeito nos conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevencgéo de

infeccéo do local cirargico.

O estudo da relacdo entre as varidveis profissionais e 0os conhecimentos sobre a
prevencdo da infeccdo da ferida cirargica ou do local cirdrgico foi estudado utilizando
os testes de Kruskal Wallis e U de Mann Whitney.

Verificamos que os enfermeiros que possuem grau de mestre sdo os que detém
melhores conhecimentos sobre prevencdo de infeccdo da ferida (Peso médio=111.17), e
em sentido oposto os que tém apenas a licenciatura s&o quem piores conhecimentos
apresentou (Peso médio=64.83), sendo as diferencas significavas (H=20.693; p=.000).

O estudo dos enfermeiros que tém especialidade revelou que os enfermeiros com
especialidade Médico-cirirgica sd8o os que pontuaram em média, com melhores
conhecimentos, contudo as diferengas ndo séo significativas (p=.162).

Quanto a categoria profissional, constamos que o Enfermeiro Especialista é
guem melhor conhecimento tem na area prevencao da infeccdo da ferida cirdrgica ou do
local cirargico (Peso médio=87.70), ja os enfermeiros com categoria de Graduado sdo
guem menos conhecimentos detém neste &mbito. O Teste de Kruskal Wallis revelou que
as diferencas sdo significativas (H=5.992; p=.049), ou seja a categoria profissional
relaciona-se de forma significativa com o nivel de conhecimentos dos enfermeiros, (cf.
Tabela 11).

O tipo de contrato laboral revela ser independente dos conhecimentos dos
enfermeiros (H=3.322; p=.190), contudo observamos que sdo os enfermeiro com

vinculo a funcdo pablica quem menor nivel de conhecimentos manifesta.
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Tabela 11 - Teste de Kruskal Wallis entre 0 Conhecimentos sobre Prevencéo da Infec¢do da ferida
cirlrgica ou do Local Cirargico com as variaveis formacao profissional, especialidade, categoria
profissional e tipo de vinculo laboral

. . Pés - .
FORMACAO Bacharelato  Licenciatura Graduagso Especialidade Mestrado KruskalWallis
PROFISSIONAL (n=159)
Peso Médio Peso Médio Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
Score Global dos 79,50 64,83 102,33 83,64 11117 20,693  0,000%*
Conhecimentos
Medico L I Salide Materno .
ESPECIALIDAI(DE i,\S/IQI)ENFERMAGEM Cirdrgica Pediatria Reabilitacéo e Obstétrica KruskalWallis
n=
Peso Médio Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
Score Global dos Conhecimentos 33,17 24,00 25,83 21,41 5,132 0,162
Enfermeiro S IEIRY Enfer_mglro KruskalWallis
CATEGORIA PROFISSIONAL (n=159) Graduado Especialista
Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
SCORE GLOBAL DOS CONHECIMENTOS 83,17 66,93 87,70 5,992 0,049*
TabelaFungéo Contrato Tempo Contrato .
Publica Indeterminado Tempo G
T1IPO DE VINCULO (n=159) Incerto\Certo
Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
Score Global dos Conhecimentos 73,24 85,05 89,05 3,322 0,190

O horério de trabalho ndo influéncia de forma significativa os conhecimentos
dos enfermeiros (p=.189). Por sua vez os enfermeiros que trabalham em duplo emprego
sdo 0s que apresentam significativamente menos conhecimentos na prevencao da
infeccdo da ferida cirurgica ou do local cirdrgico (Peso Médio=62.83), (U=1736.0; Z=-
2.633; p=.008), (cf. Tabelal2).

Tabela 12 — Teste de U de Mann Whitney entre o Conhecimentos sobre Prevencao da Infeccéo da
ferida cirargica ou do Local Cirdrgico com as variaveis horario de trabalho e duplo emprego

35 horas por 40 horas por U de Mann Whitney
HORARIO DE TRABALHO (n=158) semana semana
Ordenagéo média Ordenagéo média U Z p
Score Global dos Conhecimentos 74,75 84,50 2520,0 -1,313 0,189
Sim Néo U de Mann Whitney
DupPLO EMPREGO (n=158)
Ordenagao média Ordenagao média U Z p
Score Global dos Conhecimentos 62,83 84,27 1736,0 -2,633 0,008**

No estudo da Hipotese “Hs - As variaveis relativas a formagéo determinam o
nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevencdo de infeccdo do local
cirdrgico” foram utilizados os testes de Kruskal Wallis, o U de Mann Whitney e

regresséo linear simples.
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N&o se observaram diferencas significativas no nivel de conhecimentos (p=.420)
entre os enfermeiros que frequentaram formacédo na area da infec¢do da ferida cirlrgica
ou local cirargico.

Relativamente a formacdo que os enfermeiros realizaram, constatamos que 0s
enfermeiros que adquiriram essa formacdo em jornadas sdo 0s que pontuaram com
maior nivel de conhecimentos (Peso médio=83.00), sendo as diferencas significativas
(H=10.309; p=.016), (cf. Tabelal4).

O numero de horas associou-se de forma positiva com os conhecimentos sobre a
prevencdo da infeccdo da ferida cirargica ou do local cirargico, ou seja, os enfermeiros
que tém mais horas de formacdo sdo os que detém mais conhecimentos (r=0.247;
p=0.016). O numero de horas é responsavel por 6.1% da variabilidade do nivel de
conhecimentos dos enfermeiros, (cf. Tabelal0).

Os enfermeiros que no curso de licenciatura receberam formacédo na area da
infeccdo da ferida cirdrgica (Ordenagdo Média=82.17) e que no servico onde
trabalham tém protocolos sobre prevencdo de infecgdes associadas aos cuidados de
salde (Ordenacdo média=86.06) sdo os que melhores niveis de conhecimentos globais
apresentam. O teste U de Mann Whitney revela diferencas significativas nas variaveis
Formacdo na area da infeccdo da ferida cirargica ou local cirdrgico (U=736.0;
p=.005) e No seu local de trabalho existem protocolos sobre prevencdo de infeccOes
associadas aos cuidados de saude (U=938.0; p=.000), (cf. Tabelal3).

Os enfermeiros que consideram importante a existéncia de protocolos sobre
prevencdo das infecgBes associadas aos cuidados de salde sdo 0s que apresentam
melhores conhecimentos na area da prevencao da infeccdo da ferida cirdrgica ou do
local cirargico (PM=80.66), contudo sem significancia estatistica (p>0.05), (cf.
Tabelal4).

O local onde os enfermeiros adquiriram a formagéo sobre Prevencgéo da Infeccao
da ferida cirargica ou do Local Cirurgico, ndo influencia de forma significativa o nivel
de conhecimentos (H=1.326; p=.515), (cf. Tabela 14).

Relativamente a frase da Campanha de Higiene das Maos, “Medidas Simples
Salvam Vidas”, os enfermeiros que sabiam completar de forma correcta esta afirmagao
sdo os que ttm em media melhor nivel de conhecimentos na prevencdo da infeccdo da

ferida cirdrgica ou do local cirdrgico (U=684.0; p=.002).
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Tabela 13 — Teste de U de Mann Whitney entre o Conhecimentos sobre Prevencéo da Infeccéo da
ferida cirargica ou do Local Cirdrgico com as variaveis relativas a formacéo

FORMACAO NA AREA DA INFECCAO DA FERIDA
CIRURGICA OU LOCAL CIRURGICO (n=158)

Score Global dos Conhecimentos

CURSO DE LICENCIATURA TEVE FORMAGAO NA AREA
DA INFECCAO DA FERIDA CIRURGICA (n=158)
Score Global dos Conhecimentos

NO SEU LOCAL DE TRABALHO EXISTEM PROTOCOLOS
SOBRE PREVENGAO DE INFECGOES ASSOCIADAS AOS
CUIDADOS DE SAUDE (n=158)

Score Global dos Conhecimentos

MEDIDAS SIMPLES ... (n=158)

Score Global dos Conhecimentos

Sim
Ordenagéo média
76,44
Sim
Ordenacédo média
82,17
Sim
Ordenagéo média
86,06

Salvam
Vidas

Ordenacdo média

82,54

Né&o
Ordenacdo média
82,52
Né&o
Ordenacédo média
50,39
Né&o
Ordenacdo média
46,77

Né&o sabe\Resposta
incorrecta

Ordenacdo média

47,50

U de Mann Whitney

U z p
2490,0 -0,806 0,420
U de Mann Whitney
U Z p
736,0 -2,811 0,005**
U de Mann Whitney
U z p
938,0 -4,288 0,000%**

U de Mann Whitney

U z p
684,0 -3,100 0,002**

Quando questionados os enfermeiros sobre os conhecimentos que tém sobre a

prevencdo infeccdo da ferida cirdrgica ou local cirlrgico, verificamos que sdo os

enfermeiros que acham que tém bons conhecimentos que obtiveram um valor médio

mais elevado nos conhecimentos globais (PM=85.19), por sua vez os enfermeiros que

classificam os seus conhecimentos em muito bons foram aqueles que menor score

apresentou na nota global dos conhecimentos (PM=27.21), sendo as diferencas
encontradas significativas (H=20.153; p=.000), (cf. Tabelal4).

Tabela 14 — Teste de Kruskal Wallis entre o Conhecimentos sobre Prevencéo da Infecgéo da ferida
cirdrgica ou do Local Cirdrgico com as variaveis relativas a formacao

LOCAL ONDE ADQUIRIU FORMAGAO Jornadas
(n=159)
Peso Médio
Score Global dos Conhecimentos 83,00

LOCAL ONDE ADQUIRIU FORMAGAO (n =159)

Score Global dos Conhecimentos

IMPORTANTE EXISTENCIA DE PROTOCOLOS SOBRE
PREVENGAO DE INFECCOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS
DE SAUDE (n=159)

Score Global dos Conhecimento n s

COMO AVALIA OS SEUS CONHECIMENTOS NA AREA DA
PREVENGAO DE INFECGOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS
DE SAUDE (n=159)

Score Global dos Conhecimentos

Simpdsios

Peso Médio
48,11
Na

instituicao

Peso Médio

48,13
Indiferente

Peso Médio
43,50
Razoaveis

Peso Médio

81,19

Curso de

Consulta pelo

Formacéo Proprio KruskalWallis
Peso Médio Peso Médio H p
50,67 52,21 10,309 0,016*
in':s(t)i:ii(;go Ambos os locais KruskalWallis
Peso Médio Peso Médio H p
58,83 61,00 3,567 0,168
Importante Im'[\)/lourltt;nte KruskalWallis
Peso Médio Peso Médio H p
80,66 78,13 1,326 0,515
Bons Muito Bons KruskalWallis
Peso Médio Peso Médio H p
85,19 27,21 20,153  0,000***
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4 — DISCUSSAO DE RESULTADOS

A discussdo de resultados é uma fase pertinente dum estudo cientifico
permitindo-nos reflectir sobre a investigacdo realizada, enfatizar os dados mais
significativos e confronta-los com a literatura.

Assim, com base nos resultados obtidos procura-se abordar neste capitulo os
principais pontos de discussdo que o estudo Prevencéo da Infeccdo do Local Cirurgico:
Conhecimentos dos enfermeiros nos suscitou.

Num estudo cientifico, a simples apresentacdo dos resultados ndo é suficiente,
temos de interpretar e apreciar os resultados, ou seja, aplica-los num contexto de
realidade, (Fortin, 2009).

Importa referir algumas dificuldades encontradas durante a realizacdo deste
estudo. Embora a adesdo tenha sido boa, recolheram-se questionarios que ndo haviam

sido preenchidos, sendo a amostra apenas de 156 enfermeiros.

O instrumento de colheita de dados, cuja aplicagdo foi concretizada apos
realizacdo dos procedimentos éticos e formais necessarios, através do qual foram
avaliados os conhecimentos dos enfermeiros sobre prevencdo da ferida cirurgica e que
revelou possuir boas qualidades psicométricas, foi construido por Cunha & Morais
(2012).

Num estudo realizado em 114 hospitais que englobou 21.459 doentes internados,
em que a infecgdo nosocomial era de 11,0%, e 1,3% eram infec¢des do local cirtrgico o
que significa que 5 em cada 100 doentes poderdo ter adquirido uma infeccdo no seu
internamento, (Costa, Noriega, Fonseca & Silva, 2009)

As problematicas das IACS e a prevencao da ILC embora pertinente, ndo sdo
apresentados na literatura cientifica estudos que analisem 0s conhecimentos dos
enfermeiros sobre esta temaética.

A amostra constituida por enfermeiros maioritariamente do sexo Feminino
(75,6%), traduz a realidade portuguesa da profissdo de enfermagem maioritariamente
constituida por mulheres. Também Lima (2008) realizou um estudo com enfermeiros
sobre praticas relacionadas com o uso de luvas, onde a amostra era maioritariamente
feminina (87%).
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A andlise das caracteristicas socio demograficas e profissionais, dos enfermeiros
revela que a maioria dos enfermeiros possui o grau de licenciatura (51,3%), sendo que
26,9% tem o grau de especialista e 11,5% de mestrado e que existe um maior nimero de
mulheres com Curso de Pds Graduado face aos homens.

No que diz respeito a categoria profissional, 38.5% sdo enfermeiros, 35.8%
enfermeiros graduados e 25,7% enfermeiros especialistas, com um horario semanal de
35 horas e ndo tém duplo emprego (73,1%),contudo podemos verificar que existe um
maior nimero de homens a trabalhar em duplo emprego face as mulheres (42,1% vs
22,0%).

Ap0s reflectirmos sobre as IACS e prevencgdo da ILC, podemos verificar que 0s
enfermeiros se preocupam com a formacdo nesta area. Podemos verificar pela analise
das caracteristicas relativas a formacdo dos enfermeiros, que a maioria ja frequentou
formacédo na area da infeccdo da ferida cirurgica ou do Local cirdrgico (66,7%), contudo
um terco ndo teve formacdo na area. Também podemos verificar que dos 104
enfermeiros recebeu formacdo nesta area na instituicdo onde trabalha (67,3%), o que
nos leva a concluir que vai de encontro com o PNCI (2008) da Direccdo Geral da
Salde, cujo objectivo € o de melhorar progressivamente a dindmica das CClI,
conferindo-lhe inequivoca autoridade técnica, disponibilizando um sistema de registo
nacional das IACS e formacdo especializada dos profissionais, no sentido de reduzir o

risco de infeccdo cruzada.

Relativamente a importancia e existéncia de protocolos sobre a prevencao de
infeccbes associados aos cuidados de saude, (66.7%) dos enfermeiros considera muito
importante e (32.7%) importante, verificamos também que os enfermeiros do sexo
feminino atribuiram maior importancia face aos homens (72.9% vs 47.4%). A
existéncia de protocolos no local de trabalho verifica-se em (80.8%), isto vai de
encontro ao preconizado no PNCI, da Direccdo Geral da Satde, nomeadamente nas CCl
portuguesas, sendo estas as responsaveis por colocar em préatica todas as medidas de

prevencdo da infeccéo.

A frase Medidas Simples Salvam vidas esta incluida nos Desafios Globais para a
Seguranca do Doente langado pela OMS, (DGS, 2008). A higiene das médos € uma das
medidas mais simples e efectiva na reducdo da infeccdo associada aos cuidados de

satde. Constitui a medida mais relevante integrada num conjunto de precaugdes béasicas,
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na prevencdo e controlo da infeccdo. Quando se pediu aos enfermeiros para
completarem esta frase, a maioria completou-a correctamente (88.5%), inferindo que
um maior numero de mulheres soube completar correctamente face aos homens (91.5%
vs 78.9%). A campanha nacional de higiene das maos, delineada de acordo com modelo
conceptual proposto pela OMS, foi implementada em Portugal, Através da Circular
Normativa n° 13/DQS/DSD, datada de 14/06/2010. Os resultados do nosso estudo

acerca desta teméatica com certeza foram influenciados por estas medidas.

A auto avaliacdo dos enfermeiros no que se refere aos conhecimentos na area da
prevencdo de infeccBes associadas aos cuidados de salde (53.8%), mostra considerarem
possuir bons conhecimentos, (37.2%) razoaveis e (9.0%) muito bons conhecimentos.
Nenhum enfermeiro referiu ter péssimos conhecimentos, aceitando-se que a formacao

sobre esta area proporcionada pelas instituicdes tem um papel importante.

Os enfermeiros possuem bons conhecimentos sobre o processo de cicatrizagéo
de feridas identificando correctamente as fases de cicatrizacdo como nos define Silva et
al, (2010), se faz por trés fases (inflamatoria, fibroblastica e de remodelamento).
Identificaram ainda que infeccdo (factor local) e a idade (factor sistémico) podem
atrasar a cicatrizagao, Silva et al (2010)

Os enfermeiros pontuaram com melhores conhecimentos sobre a classificacdo e
os procedimentos relativos a ferida cirtrgica (94,0%), higiene das mdos, medidas
preventivas relativas ao pds-operatorio (90.0%), medidas recomendadas dos cuidados

incisionais do Ministério da Saude, (2004).

Comparando os dados obtidos na presente investigacdo com os resultados
obtidos por Morais (2012), que avaliou os conhecimentos da prevencédo da infec¢do da
ferida cirargica em estudantes do curso de licenciatura em enfermagem, constata-se que
nas dimensdes Caso Clinico 2, Medidas Simples Relativas a Prevencdo da Infec¢do do
Local Cirdrgico e a infeccdo por anaerobios, sdo os enfermeiros do presente estudo a
possuirem melhores conhecimentos, nas restantes 11 dimensfes sdo 0s estudantes a
apresentaram valor medios superiores, logo melhores conhecimentos. Face a nota global
dos conhecimentos na prevencado da infeccdo da ferida cirurgica, a amostra estudada por

Morais (2012) apresentou melhores conhecimentos do que os enfermeiros em andlise
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(M=123.79vs M=111.79) infere-se que os estudantes do curso de licenciatura obtém
bons conhecimentos acerca deste tema. Morais (2012) descreve que no primeiro ano,
segundo semestre, os estudantes, em Fundamentos de Enfermagem Il adquirem
formagdo sobre “Higiene Hospitalar / Infeccdo Hospitalar” (aspectos historicos,
conceitos e aspectos epidemioldgicos, como a cadeia epidemioldgica e as infeccOes
hospitalares mais a frequentes) e o tema “Controlo da Infec¢do Hospitalar” (CCI
Hospitalar, sua constituicdo, objectivos, VE e responsabilidades do enfermeiro no
controlo das infecgdes hospitalares), facto que podera explicar os melhores scores dos

estudantes.

Ap0s o estudo comparativo entre os Enfermeiro e os Alunos de Enfermagem,

vamos procurar responder as questdes de investigacao.

A idade, o tempo de servigo ndo exercem influéncia nos conhecimentos globais,
ao longo do percurso profissional o que nos surpreende, pois serd espectavel que os
enfermeiros solidificassem e adquirissem novos conhecimentos até porque com a

evolucdo da ciéncia e tecnologia a enfermagem é uma profissdo em constante evolucéo.

Para reduzir o nimero de infeccdes associadas aos cuidados de satde, a DGS
implementou o Programa Nacional de Saude o PNCI com o objectivo de definir e
implementar politicas de prevencdo da infeccdo associada aos cuidados de saide (PNCI
p. 11). Um programa de controlo das infec¢Bes é eficaz sempre que compreendam
actividades de vigilancia e prevengdo e sobretudo programas de formacdo dos
profissionais, (Rodrigues 2008). A formacéo é um factor determinante na mudanca de
atitude, Oliveira (2012) cit in Morais (2012 ao estudar as atitudes dos enfermeiros face
as IACS vem corroborar esta ideia, pois apurou existir relacdo de dependéncia entre a
frequéncia de formagé&o sobre IACS e as atitudes dos enfermeiros face as IACS.
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5- CONCLUSAO

A histéria da Enfermagem esté intrinsecamente ligada a histéria da Medicina.
Muito antes de a Enfermagem ser considerada uma actividade e mesmo uma profissao
ja os médicos delegavam procedimentos mais simples em pessoas, geralmente do sexo
feminino que os ajudavam na arte de tratar. A enfermagem como profisséo carece de
renovacao e producdo permanentes dos seus proprios conhecimentos, 0 que podera ser
atestado pela investigacdo. O conhecimento adquirido pela investigacdo, leva ao
aperfeicoar dos conhecimentos e consequentemente a qualidade de cuidados o que da

maior significancia a realizago de estudos sobre os conhecimentos dos enfermeiros.

As IACS, nomeadamente a ILC Implicam sofrimento humano e um
prolongamento do internamento hospitalar e do tratamento, que vém consumir recursos
e conduzem a perda de rendimento e de produtividade do doente (Cruse, 1992). De
acordo com Altemeier (1979), (Centers of Diesease Control, 1982) a probabilidade de
uma infeccdo ocorrer € directamente proporcional ao grau de contaminacédo bacteriana e
a viruléncia do microrganismo e inversamente proporcional a resisténcia do hospedeiro.
Com base nestes pressupostos justificamos a necessidade de desenvolver o estudo sobre
Prevencdo da Infeccdo do Local Cirlrgico: conhecimentos dos enfermeiros. Sabendo
que para prevenir é necessario motivar, € necessario criar estratégias de intervencao,

para a adopcao de praticas baseada na evidéncia, (DGS, 2008).

Os resultados deste estudo mostram que em relacdo a prevencdo da ILC é
necessario a responsabilizacdo e sensibilizacdo dos 6rgdos de Gestdo das Unidades
Hospitalares para a implementacdo de culturas de seguranca, de modo a que a
prevencdo das ILC seja vista como parte integrante das actividades diarias dos
profissionais de saude, contribuindo para a seguranca do doente e qualidade dos
cuidados (DGS, 2008). Podemos também verificar que o papel das CCI é fundamental
no sentido de implementar as normas de boas préaticas para a prevencao e controlo das
IACS. Como principais medidas de intervencdo da CCI, destacamos, a implementagéo
de um programa de VE de acordo com o PNCI, planeamento e implementacdo um
programa anual de formacéo/informagdo que envolva todos os grupos profissionais,
divulgacdo de normas de boas préticas para a prevencdo e controlo das IACS,

implementacdo de um programa de auditoria interna de forma a melhorar a pratica
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clinica e a participacao activa nas actividades propostas pelo PNCI. A criacdo de uma
rede nacional de registo e alerta permite, avaliar a dimenséo do problema e as falhas do
sistema de controlo, a0 mesmo tempo que avalia periodicamente o sistema de vigilancia

e promove a investigacao cientifica, (DGS, 2008, p. 27).

No que diz respeito ao nosso estudo o seu objectivo era avaliar os
conhecimentos dos enfermeiros em relacéo a infec¢do do local cirdrgico, constatamos
que o nivel de conhecimentos oscilou entre minimo de 75 e um maximo de 140, com
um valor médio de 111.79 (DP=10.28).

Ao comparar com os resultados obtidos por Morais (2012), que avaliou 0s
conhecimentos da prevencdo da infeccdo da ferida cirdrgica em estudantes do curso de
licenciatura em enfermagem, verificamos que a amostra estudada por Morais (2012)

apresentou melhores conhecimentos do que os enfermeiros em analise.

Relativamente as Hipdteses estudadas verificamos que: as enfermeiras
apresentam melhores conhecimentos a idade e o tempo de servico ndo exercem
influéncia nos conhecimentos globais; o Enfermeiro Especialista € quem melhor
conhecimento tem na area prevencdo da infeccdo da ferida cirdrgica ou do local
cirurgico, e os enfermeiros com categoria de Graduado sdo quem menos conhecimentos
detém neste ambito.

Podemos assim considerar que a formacdo profissional se relaciona com
prevencado da Infeccdo do Local Cirdrgico.

Como sugestbes propbe-se o refor¢o, na implementacdo de programas de
prevencdo e das campanhas para a adopcdo de medidas de prevencdo e controlo das
IACS. Propde-se também que as CCI dos hospitais reforcem o seu papel junto dos
profissionais de salde sensibilizando e promovendo boas praticas, para que a redugéo
das IACS, a redugdo dos custos com estas infeccOes e melhoria da qualidade dos
cuidados de salde, seja uma realidade e na qual os enfermeiros contribuam e participem

de forma efectiva.
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Investigador Principal (Orientador): Professora Doutora Madalena Cunha
Investigador Colaborador: Anabela Nunes Gomes

Curso: Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, 32 Edicdo

Estudo: “Prevencao da Infegdo do Local Cirdrgico: Conhecimento em Enfermeiros”

Prezado (a) Colega

Sendo nosso objetivo determinar o nivel de conhecimentos dos Enfermeiros, sobre Prevencéo da
Infecdo da Ferida Cirlrgica, solicitamos a sua participagdo na presente investigagcdo, através do
preenchimento deste questionario.

Toda a informagdo adquirida sera tratada de forma confidencial, dado que as respostas sdo
empreendidas exclusivamente para fins cientificos, cujos resultados serdo colocados a disposi¢cdo dos
interessados, através da oferta do exemplar deste relatorio ao Conselho de Administragdo do CHTV.

Nas afirmacdes de verdadeiro ou falso assinale com um X a opcao pretendida. Nas questfes
abertas responda de forma clara e legivel ao que Ihe é solicitado, evitando duvidas na interpretacéo da
sua resposta. No final, certifique-se de que respondeu a todas as questdes, de forma a dar o seu melhor
contributo.

Gratos pela sua compreenséo, agradecemos a sua imprescindivel colaboracéo.

Os Investigador
Madalena Cunha — PhD

Anabela Gomes

Questionario de Conhecimentos sobre prevencdo do Local Cirdargico (Cunha &
Morais, 2012)

N° Cédigo

FORMACAO NA AREA DA PREVENCAO DA INFECCAO DA FERIDA CIRURGICA/LOCAL

CIRURGICO.

1 - Sexo: Masculino Feminino

2 —ldade: anos

3 - Tempo de Exercicio Profissional: anos
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4 — Formacgao Profissional:

Bacharelato |:| Ano de Concluséo

Licenciatura |:| Ano de Concluséo

Curso P6s-graduaggo: Sim [ ] Nao [ ]

Se sim, Qual? Ano de Concluséao
Especialidade: Sim [ ] Nao [ ]

Se sim Qual? Ano de Concluséo

Mestrado: Sim |:| N&ao |:|

Se, sim Qual? Ano de Conclusao

5 — Categoria Profissional:

[]

Enfermeiro
Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Especialista |:|

6 — Horario nainstituicdo:
35 h/ semana |:|
40h/ semana |:|

=42h / semana |:|

7 — Situacédo Contratual / Tipo de Vinculo:

8 — Duplo Emprego: Sim|:| N&o |:|

9 - Jafrequentou, formagédo na area da infecdo da ferida cirtrgica/local cirdrgico?
sim [ ] Nao [ ]

10 — Se respondeu afirmativamente, qual o local onde adquiriu formagéao:

Na instituicdo |:| No exterior |:|
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11 - Forma/ Tipo de Formacgéo:

Jornadas: Sim |:| Nao |:|

Simposios: Sim |:| N&o |:|

Curso de Formacgao: Sim |:| Nao |:|

Consulta pelo Préprio: Sim D Nao D
12 — NUmero de Horas de Formacé&o: horas

13 — No Curso de Licenciatura em Enfermagem recebeu formagao sobre prevenc¢ao da infe¢do da

ferida cirargical/local cirargico?

Sim Nao
14 - Considera importante a existéncia de protocolos sobre prevencdo das infe¢cdes associadas

aos cuidados de saude?
Nada importante D Pouco importante D Indiferente D Importante D Muito importante|:|

15 — No seu local de trabalho existem protocolos sobre prevencéo das infecbes associadas aos

cuidados de saude?
Sim D Nao D
16 — Complete a frase da Campanha de Higiene das Maos.

Medidas Simples

Nao Sei

17 — Como Classifica o conhecimento que possui sobre prevencdo da infecdo da ferida

Cirurgicallocal cirargico?

L] L] [] L]

Péssimo Mau Razoavel/Suficiente Bom Muito Bom
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Questionario de Conhecimentos Sobre Prevencéo da Infecdo do Local Cirdrgico

(QCPILOC) (Cunha & Morais, 2012)

Questionério de Conhecimentos Sobre Prevencao da Infe¢cdo do Local Cirdrgico

(QCPILOC) (Cunha & Morais, 2012)

A — Relativamente a prevencdo da infe¢do do local cirurgico classifique cada uma das afirmacdes

seguintes com Verdadeiro (V) ou Falso (F).

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) séo todo o tipo de infe¢des que os

Al doentes adquirem em consequéncia dos cuidados prestados pelos profissionais de saide
A.2 | As complicages mais comuns nos doentes hospitalizados sdo infecdes das vias urinarias.

As complicagbes mais comuns nos doentes hospitalizados séo infegdes da corrente
A3 sanguinea.
A.4 | As complicagdes mais comuns nos doentes hospitalizados sdo infe¢6es do local cirtirgico.
A5 | As complicagdes mais comuns nos doentes hospitalizados séo infecGes respiratorias.

As Comissdes de Controlo da Infecéo (CCI) foram criadas para minimizar o risco e controlar a
A.6 infec&o nos hospitais.

Muitos casos de IACS podem ser evitados por meio da implementagao de melhores praticas
A7 baseadas na evidéncia.
A.8 O risco de infegéo esta relacionado com aspectos da preparagdo pré-operatoria.
A9 O risco de infecéo esta relacionado com factores intrinsecos (do doente, da prépria cirurgia).
A.10 | Orrisco de infecdo esté relacionado com factores intra e pds-operatoérios.
A.11 | Ainfecdo do local cirirgico ndo leva a um aumento da mortalidade.
A.12 | Ainfecdo do local cirargico leva a um prolongamento do internamento.

A infec&o do local cirirgico leva a um reinternamento e consequentemente custos acrescidos.
A.13

As cirurgias séo classificadas em limpas de acordo com a probabilidade de exposi¢éo a flora
A.14 | do doente e consequente aumento do risco.

As cirurgias séo classificadas em limpas-contaminadas de acordo com a probabilidade de
A.15 | exposicéo a flora do doente e consequente aumento do risco.
A.16 | As cirurgias ndo sao classificadas em contaminadas.

As cirurgias sao classificadas em sujas ou infetadas de acordo com a probabilidade de
A.17 | exposicéo a flora do doente e consequente aumento do risco.

As feridas cirlrgicas podem ser classificadas de acordo com o grau de contaminagdo em
A.18 | infetadas.

As feridas cirdrgicas podem ser classificadas de acordo com o grau de contaminagdo em
A.19 | potencialmente contaminadas.

As feridas cirdrgicas podem ser classificadas de acordo com o grau de contaminagdo em
A.20 | contaminadas.

As feridas cirdrgicas podem ser classificadas de acordo com o grau de contaminagdo em
A.21 | limpas.
A.22 | Ataxa de infecdo numa ferida limpa constitui um indicador de gqualidade.
A.23 | A presenca de diabetes ndo é considerada factor de risco importante.
A.24 | A obesidade é considerada factor de risco importante.
A.25 | A presenca de malnutricdo é considerada fatcor de risco importante.
A.26 | O tabagismo néo é considerado factor de risco importante.
A.27 | As principais fontes de microorganismos séo a flora da pele e mucosas do préprio doente.
A.28 | As principais fontes de microorganismos sdo os érgédos ocos do préprio doente.
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B — Para a prevencdo da infecdo do local cirtirgico existem medidas simples que podem ser
usadas para limitar o risco. Classifique cada uma das afirmacfes seguintes com Verdadeiro (V) ou
Falso (F)

A avaliacdo completa de todos os utentes no pré-operatério diminui o risco de infegdo do

B.29 local cirdrgico.

B.30 O aumento da hospitalizac&o pré-operatéria aumenta o risco de infecao do local cirdrgico.

B.31 A avaliagdo e tratamento de outras infecdes aumentam o risco de infe¢cdo do local cirdrgico.

B.32 A redugdo de peso (para pacientes obesos) diminui o risco de infe¢ao do local cirargico.

A interrupgdo do uso de tabaco 30 dias antes de cirurgias programadas diminui o rico de

B.33 infecéo do local cirlrgico.

B.34 O controlo da hiperglicemia diminui o rico de infecéo do local cirlrgico.

B.35 A restauracao de defesas do hospedeiro aumenta o risco de infegéo do local cirlrgico

O uso de métodos apropriados para remogao de pelos diminui o risco de infegdo do local

B.36 cirdrgico.

C - As afirmagdes que se seguem referem-se a medidas preventivas relativas as condic6es dos

utentes e ao pré-operatdrio. Classifique cada uma delas com Verdadeiro (V) ou Falso (F).

C.37 O tempo de internamento pré-operatério deve ser o mais curto possivel.

C.38 As co-morbilidades devem ser compensadas antes da cirurgia.

C.39 Deve-se aguardar sempre que possivel a cicatriza¢ao prévias das feridas cuténeas.

C.40 O controlo da glicémia deve ser adequado para valores > 200mg/dl.

E importante um suporte nutricional para pacientes desnutridos, bem como perda de peso

Cc.41 para os obesos

O consumo de tabaco deve ser interrompido pelo menos 30 dias antes de uma cirurgia
C.42 eletiva.

O banho total no pré-operatério deve ser realizado antes do encaminhamento para o Bloco

C.43 Operatério, de preferéncia com sabdo neutro, associado a um antisséptico.

C.44 A tricotomia deve ser realizada, de preferéncia com méaquina elétrica na véspera da cirurgia.

A tricotomia com maquina elétrica pode levar a ocorréncia de micro lesGes e colonizagao

.45 indesejavel.

Quando os antibidticos sdo administrados profilaticamente para prevenir a infecdo, devem

C.46 ser administrados nos 90 minutos anteriores a incisdo.
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D - As afirmagdes que se seguem referem-se a medidas preventivas relativas ao Intra-operatorio.

Classifique cada uma delas com Verdadeiro (V) ou Falso (F).

\%

As portas das salas operatdrias devem ser mantidas fechadas, excepto para a passagem de

D.47 equipamentos, pessoal ou utente.
D.48 As joias e os adornos devem ser sempre retirados antes da entrada para a sala operatéria.
O facto do dispositivo médico ter sido esterilizado, ndo garante sé por si, que na altura da
D.49 utilizacéo ainda se encontre estéril.
As mascaras de protegdo devem ser mudadas a cada 5 horas de utilizacédo, ou segundo as
D.50 informacdes do fabricante.
D.51 O enfermeiro circulante faz parte da equipa estéril.
D.52 A méscara ndo é necesséria aquando da preparagdo das mesas.
D.53 E correto transitar entre as salas cirdrgicas.
D.54 O enfermeiro circulante controla e limita a circulagdo de pessoas no decorrer da cirurgia.
A utilizagao da técnica do “circuito ndo cruzado” e "Antisseptc Non Touch Tecnique (ANTT)”
D.55 néo fazem parte das competéncias do enfermeiro instrumentista.
A checklist de seguranga cirdrgica surge como medida para tentar resolver questdes
D.56 importantes de seguranga no BO; praticas de seguranga anestésica adequada, infe¢Ges
cirdrgicas evitaveis e comunicacéo desadequada entre a equipa.
D.57 No interior da sala cirdrgica, a hipotermia, ndo é preocupacgao para a equipa.
A antissepsia da area a ser operada é realizada de forma concéntrica e circular, devendo ter
D.58 extensdo suficiente para o caso da necessidade de aumentar a inciséo ou colocar drenos.
Ao contrario do que se possa pensar, o corpo humano nédo é a maior fonte de contaminagéao
D.59 microbiana no BO.
D.60 A duragdo da cirurgia néo influencia a infe¢éo da ferida cirdrgica/local cirdrgico.

E — As afirmacfes que se seguem referem-se a medidas preventivas relativas ao pés-operatdrio.

Classifique cada uma delas com Verdadeiro (V) ou Falso (F).

A incisdo encerrada primariamente com penso estéril e técnica asséptica deve ser protegida

E.61 durante as primeiras 48 horas.
E.62 A execucao do penso a ferida cirdrgica/local cirdrgico nao necessita de técnica asséptica.
E.63 A execucao do penso nao necessita de ser executada em sala prépria.

A higiene das maos deve ser realizada antes e apo6s a realizagdo do penso, tendo em conta
E.64 0s 5 momentos.
E.65 O penso deve ser protegido aguando do banho.
E.66 A guando da execucao do penso a circulacdo de pessoas deve ser evitada.
E.67 A solucéo fisiolégica utilizada na execugéo do penso nédo deve ser de uso Unico.

O controlo da glicémia é fundamental, especialmente no poés-operatério de uma cirurgia
E.68 cardiaca.
E.69 O uso de luvas é dispensavel na execucao do penso a ferida cirdrgica/local cirtrgico.
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F - As afirmacdes que se seguem referem-se a vigilancia epidemioldgica. Classifique cada uma

delas com Verdadeiro (V) ou Falso (F).

F.70 A vigilancia epidemiolégica (VE) deve incidir nos utentes de maior risco para adquirir IACS.

F.71 A VE deve incidir nas infe¢cdes mais graves e nas que se sabe serem evitaveis.

F.72 A VE néao deve incluir a andlise da dimenséo da infecdo e os custos.

A vigilancia pés-operatéria deve compreender os 30 dias, podendo ir até 12 meses se algum

F.73 material protésico tiver sido implantado durante a cirurgia.

A VE da infecdo da ferida cirrgica/local cirargico sé é estudada adequadamente com a
F.74 devida articulagéo entre os hospitais aderentes e os diversos niveis de cuidados (Cuidados

de Saude Primérios, Rede de Cuidados Continuados Integrados)

A VE néo é responsavel pela sensibilizagdo dos profissionais de salde para a adopgdo de
F.75 medidas de controlo das IACS.

A VE nao é responsavel pela melhoria da qualidade da colheita de dados e registo de
F.76 dados.

Cada unidade de saude devera elaborar um Manual de Boas Praticas em Prevencao e

F.77 Controlo da Infegéo.

F.78 A VE é da responsabilidade da Comissao de controlo de Infe¢éo (CCI).

Desde 1996 que todas as unidades de salide publicas ou privadas sdo obrigadas a nomear

F.79 e operacionalizar as CCI.

A CCI deve ter um enfermeiro a tempo completo para uma lotagdo entre as 110 e as 140

F.80 camas.

G - As afirmagbes que se seguem referem-se a classificacdo da Infecdo do Local Cirdrgico.

Classifique cada uma delas com Verdadeiro (V) ou Falso (F).

G.81 A infecdo incisional superficial & aquela que ocorre nos 30 dias apds a cirurgia.

A infecdo da ferida cirargica/Local cirirgico atrasa a sintese do colagénio e estimula a sua
G.82 degradagao

G.83 A fase inflamatoéria é prolongada pela infecéo e a epitelizagéo é impedida.

G.84 O efeito toxico dos microrganismos lesa células essenciais no processo de cicatrizag¢&o.

Estamos perante infecdo da ferida cirargica/local cirdrgico quando existe drenagem

G.85 purulenta da inciséo.
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H - As afirmagdes que se seguem referem-se a antissepsia. Classifique cada uma delas com
Verdadeiro (V) ou Falso (F).

\% F

H.86 A iodopovidona nunca interfere com a funcao tiroideia.

H.87 A iodopovidona é um antisséptico de 22 escolha.

H.88 A iodopovidona é um germicida rapido e potente.

H.89 A agua oxigenada ou o peroxido de hidrogénio ndo sofre uma neutralizacéo rapida com os

tecidos.

H.90 A clorhexidina pertence ao grupo dos compostos halogenados.

H.91 O fenol foi usado no passado para esterilizar os instrumentos cirirgicos, campo operatério e

maos do cirurgido.

H.92 S&o adequadas para a desinfe¢cdo as formulagdes antissépticas que contém 10% de

polivinilpirrolidona-iodo (lodopovidona)

H.93 S&o adequadas para desinfecdo as formulagdes antissépticas que contém 4% de

Clorohexidina.

H.94 S&o adequadas para desinfecdo as formulagdes antissépticas que contém 3% de

hexaclorofeno.

H.95 A agua oxigenada tem uma agao germicida muito potente.

I - H - As afirmacfes que se seguem referem-se a infecdo por anaergbicos. Classifique cada uma

delas com Verdadeiro (V) ou Falso (F).

\% F

Nao suspeitamos de infegdo por anaerébicos quando existem tecidos necréticos ou

1.96 formagao de abcessos.

N&o suspeitamos de infecdo por anaerébicos quando existem infe¢des com ruptura de

1.97 mucosas.
1.98 N&o suspeitamos de infecdo por anaerdbicos quando ndo houver odor fétido.
1.99 Nao suspeitamos de infecéo por anaerdbicos quando houver gas nos tecidos.

1.100 N&o suspeitamos de infecdo por anaerdbicos quando ndo houver crescimento laboratorial.

J - As afirmacBes que se seguem referem-se ao planeamento e limpeza de uma sala de

tratamentos. Classifique cada uma delas com Verdadeiro (V) ou Falso (F).

No planeamento duma sala de tratamentos deve-se avaliar os riscos microbiolégicos e

J.101 | programar avaliagdes ambientais periddicas.

No planeamento duma sala de tratamentos deve-se instalar sistemas de ventilacdo de

J.102 | presséo positiva e programas diarios de desinfecdo das superficies e ch&o.

Numa sala de tratamentos deve-se lavar as superficies com agua e sabdo e s6 depois
J.103 | desinfetar.

J.104 | Numa sala de tratamentos deve-se desinfetar a superficie com alcool sem lavar antes.

J.105 | Os esporos nas superficies morrem s6 com lavagem de hipoclorito de sédio.
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K - As afirmacgdes que se seguem referem-se a classificacdo e procedimentos relativos a ferida

cirdrgica. Classifique cada uma delas com Verdadeiro (V) ou Falso (F).

K.106 | Agquando do tratamento de uma ferida devemos usar as precaucfes universais.

K.107 Aq~uand0 do tratamento de uma ferida devemos realizar os 5 momentos da lavagem das
maos.

K.108 | Aquando do tratamento de uma ferida ndo usar luvas, s6 lavar as maos.

K.109 | A ferida limpa é aquela com < 12 horas, com conspurcacéo evidente.

K.110 | Aferida limpa é aguela com < 12 horas, sem conspurcagéo evidente

K.111 | Aferida limpa é aguela com presenga de colénias bacterianas > 105g de tecido.

L — Uma mulher de 47 anos é submetida a histerectomia total por carcinoma do Utero. No dia

anterior lavou a vagina com solucdo de povidona iodada. No pré-operatério a pele é preparada

com povidona iodada e a vagina € novamente lavada. Classifique cada uma delas com Verdadeiro
(V) ou Falso (F).

L.112 | A sua ferida ser4 uma ferida Contaminada.

L.113 | A sua ferida sera uma ferida Suja.

L.114 | A sua ferida sera uma ferida Limpa-Contaminada.
L115 A sua ferida serd uma ferida Crénica

M — Um homem de 22 anos procede a remocao de um lipoma do bracgo. A ferida encerrada com fio

absorvivel no misculo e pontos separados de monofilamento. Classifique cada uma delas com
Verdadeiro (V) ou Falso (F).

M.116 | O”timing” para remover a sutura é de 3 a 5 dias.

M.117 | O” timing” para remover a sutura é quando a fase inflamatéria tiver terminado.
M.118 | O” timing” para remover a sutura é de 7 a 10 dias.

M.119 | O”timing” para remover a sutura ndo deve ser antes dos 21 dias.
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N - As afirmac¢8es que se seguem referem-se as fases de cicatrizacdo e factores que influenciam a

cicatrizacéo da ferida cirurgica. Classifigue cada uma delas com Verdadeiro (V) ou Falso (F).

N.120 | A cicatrizagdo da ferida comporta a Fase Hemostatica.

N.121 | A cicatrizagdo da ferida comporta a Fase Inflamatéria.

N.122 | A cicatrizag8o da ferida comporta a Fase Proliferativa.

N.123 | A cicatrizagcdo da ferida ndo comporta a Fase de Remodelacdo

N.124 | A fase Hemostética envolve vasoconstrigdo.

N.125 | A fase Hemostética envolve activacdo das vias de coagulagédo.

N.126 | A fase Hemostética envolve activacdo das plaguetas.

A fase Hemostatica envolve formagdo de uma matriz proviséria e recrutamento de outros
N.127 | elementos celulares.

N.128 | A Fase Inflamatdria precoce destina-se a destruir ou isolar agentes invasores.

A Fase Inflamatoria precoce destina-se a limpeza da ferida através da remogao de restos de
N.129 | células e tecidos desvitalizados.

N.130 | A Fase Inflamatéria tardia destina-se a destruir ou isolar agentes invasores.

A Fase Inflamatéria tardia destina-se a promover um meio favoravel a proliferacdo de
N.131 | macrdéfagos.

N.132 | Os factores locais que afectam a cicatrizagdo, sdo as caracteristicas da ferida.

N.133 | Os factores locais que afectam a cicatrizagdo, séo as doengas crénicas.

N.134 | Os factores locais que afectam a cicatrizagdo, sdo a utilizag@o de farmacos.

N.135 | A anemia é um factor local que afecta a cicatrizacao.

N.136 | A extensdo da ferida € um factor local que afecta a cicatrizagao.

N.137 | Atensé&o de oxigénio € um factor local que afecta a cicatrizacéo.

N.138 | A presencga de infecdo na ferida € um factor local que afecta a cicatrizacgao.

N.139 | Aidade é um factor sistémico que afecta a cicatrizacdo.

N.140 | A presenca de tecido necrosado é um factor sistémico que afecta a cicatrizacdo

N.141 | A nutricho é um factor sistémico que afecta a cicatrizac¢éo.

N.142 | A perfusdo tecidular € um factor sistémico que afecta a cicatrizagdo.

N.143 | O arrefecimento é um factor sistémico que afecta a cicatrizacdo

N.144 | O é&lcool é um factor sistémico que afecta a cicatrizagcdo.

N.145 | O tabagismo € um factor sistémico que afecta a cicatrizagao.

Chegou ao fim do guestiondrio, obrigado pela sua participacéo.
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Por favor, leia com atencdo todo o contetddo deste documento. Ndo hesite em

solicitar mais informacdes se ndo estiver completamente esclarecido.

Prezado (a) Colega

No ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirlrgica, 32 Edicdo, a
realizar na Escola Superior de Saude de Viseu, na unidade curricular do Relatorio Final,
estamos a realizar um estudo/investigacdo com o tema “Preven¢ao da Infecdo do Local
Cirurgico: Conhecimento em Enfermeiros”, cujo objetivo principal € avaliar o conhecimento
dos Enfermeiros nesta area.

A evolucao dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area
da saude tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de
elevada importancia a sua colaboracédo através da resposta a este questionario.

Asseguramos que neste estudo ser4d mantido o anonimato e que serd mantida a
confidencialidade dos seus dados, pois o0s investigadores consagram como obrigacdo e dever

o sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os obijetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo
investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para
todas elas ter obtido respostas esclarecedoras;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacao obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou
publicacéo, ou a qualquer pessoa nédo relacionada com este estudo, a menos que eu o venha a
autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou

desistir de participar a qualquer momento.

Assim, depois de devidamente informado (a) autorizo a participacdo neste estudo:
|

Nome

Assinatura do participante

Declaro que prestei a informac&o adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:

Nome do investigador/colaborador

Assinatura
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Anexo 2

NUmero de respostas correctas e/ou

Incorrectas do QPILOC para cada item
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Tabela 1 — Estatisticas referentes as repostas dos estudantes face ao Questionario de
Conhecimentos sobre Prevencao da Infec¢do do Local Cirargico

Resposta Resposta
Incorrecta Correcta
PREVENCAO DA INFECCAO DO LOCAL CIRURGICA n % n %
1)  As InfecgBes Associadas aos Cuidados de Satde (IACS) sdo todo o tipo de infeccdes que os
o P : . ) 14 9,0 142 91,0
doentes adquiriram em consequéncia dos cuidados prestados pelos profissionais da sadde.
2)  As complicacdes mais comuns nos doentes hospitalizados sdo infecgdes das vias urindrias. 50 32,1 106 67,9
3) As complicagbes mais comuns nos doentes hospitalizados so infeccOes da corrente sanguinea. 140 89,7 1 10,3
4)  As complicagdes mais co
5)  muns nos doentes hospitalizados sdo infec¢oes do local cirlrgico. 116 744 40 256
6) As complicagdes mais comuns nos doentes hospitalizados sdo infeccdes respiratorias. 102 65,4 54 34,6
7)  As Comissdes de Controlo da Infec¢do (CCl) foram criadas para minimizar o risco e controlar
: ~ o 2 1,3 154 98,7
a infeccéo nos hospitais.
8)  Muitos casos de IACS podem ser evitados por meio da implementacéo de melhores praticas
o 0 0,0 156 100,0
baseadas na evidéncia.
9) Orrisco de infecgo esta relacionado com aspectos da preparagdo pré-operatoria. 16 10,3 140 89,7
10) O risco de infeccdo esta relacionado com factores intrinsecos (do doente, da prdpria cirurgia). 34 21,8 122 78,2
11) O risco de infeccdo esté relacionado com factoresintra e pés-operatérios 12 7,7 144 92,3
12) Ainfecg8o do local cirdrgico ndo leva a um aumento da mortalidade, 26 16,7 130 83,3
13) Ainfecgdo do local cirdrgico leva a um prolongamento do internamento. 6 3,8 150 96,2
14) A infeccdo do local cirdrgico leva a reinternamentos e consequentemente custos acrescidos. 6 3,8 150 96,2
15) As cirurgias séo classificadas em limpas de acordo com a probabilidade de exposicéo a flora 60 385 9% 615
do doente e consequente aumento do risco. ' '
16) As cirurgias séo classificadas em limpas-contaminadas de acordo com a probabilidade de 60 385 96 615
exposicdo a flora do doente e consequente aumento do risco. ' '
17) As cirurgias ndo séo classificadas em contaminadas. 52 33,3 104 66,7
18) As cirurgias sédo classificadas em sujas ou infectadas de acordo com a probabilidade de 66 423 90 577
exposicdo a flora do doente e consequente aumento do risco. ' '
19) As feridas cirdrgicas podem ser classificadas de acordo com o grau de contaminagdo em 24 15.4 132 84.6
infectadas.
20) As ferl_das cirdrgicas po_dem ser classificadas de acordo com o grau de contaminagéo em 44 282 112 7.8
potencialmente contaminadas.
21) As ferld_as cirtrgicas podem ser classificadas de acordo com o grau de contaminagéo em 40 25,6 116 744
contaminadas.
22) ﬁ\:n:)zrsl.das cirtrgicas podem ser classificadas de acordo com o grau de contaminagéo em 28 17.9 128 821
23) A taxa de infec¢do numa cirurgia limpa pode ser considerada um indicador de qualidade 32 20,5 124 79,5
24) A presenca de diabetes ndo € considerada factor de risco importante. 32 20,5 124 79,5
25) A obesidade é considerada factor de risco importante 24 15,4 132 84,6
26) A presenca de malnutricdo € considerada factor de risco importante 18 115 138 88,5
27) O tabagismo ndo é considerado factor de risco importante 40 25,6 116 74,4
28) As principais fontes de microrganismos sdo a flora da pele e mucosas do prdprio utente. 54 34,6 102 65,4
29) As principais fontes de microrganismos sdo 0s 6rgdos ocos do proprio utente 114 73,1 42 26,9
MEDIDAS SIMPLES
30) A avaliacdo completa de todos os utentes cirdrgicos no pré-operatério diminui o risco de
. ~ MDA 4 2,6 152 97,4
infeccdo do local cirtirgico.
31) O aumento da hospitalizacdo pré-operatéria aumenta o risco de infec¢do do local cirGrgico. 34 21,8 122 78,2
32) Aavaliagdo e tratamento de outras infecges aumentam o risco de infecgao do local cirdrgico. 54 34,6 102 65,4
33) A reducdo de peso (para pacientes obesos) diminui o risco de infecgdo do local cirdrgico. 18 11,5 138 88,5
34) Ainterrupcéo do uso de tabaco 30 dias antes de cirurgias programadas diminui o risco de 60 385 96 615
infec¢do do local cirurgico. ' '
35) O controlo da hiperglicémia diminui o risco de infecgéo do local cirdrgico. 22 14,1 134 85,9
36) A restauracdo das defesas do hospedeiro aumenta o risco de infecgdo do local cirdrgico. 10 6,4 146 93,6
37) O uso de métodos apropriados para remogéo de pélos diminui o risco de infecgdo do local 8 51 148 94,9
cirargico.
CONDICOES DOS UTENTES E AO PRE-OPERATORIO
38) O tempo de internamento pré-operatorio deve ser o mais curto possivel. 2 1,3 154 98,7
39) As co-morbilidades devem ser compensadas antes da cirurgia. 6 3,8 150 96,2
40) Deve-se aguardar sempre que possivel a cicatrizacdo prévia de feridas cutaneas. 8 51 148 94,9
41) O controlo da glicemia deve ser adequado para valores> 200mg/dl. 44 28,2 112 71,8
42) E importante um suporte nutricional para pacientes desnutridos, bem como perda de peso para 4 26 152 974
0s obesos. ' '
43) O consumo de tabaco deve ser interrompido pelo menos 30 dias antes de uma cirurgia electiva. 30 19,2 126 80,8
44) O banho total no pré-operatério deve ser realizado antes do encaminhamento para o Bloco 14 90 142 910
Operatério, de preferéncia com sabdo neutro, associado a um antisséptico. ' '
45) A tricotomia deve ser realizada, de preferéncia com maquina eléctrica na véspera da cirurgia. 66 42,3 90 57,7
46) ﬁ;égsc;gc\)glla com méaquina eléctrica pode levar a ocorréncia de micro lesdes e colonizagéo 50 321 106 67.9
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47) Quando os antibi6ticos s&o administrados profilacticamente para prevenir a infeccdo, devem
S h - Nk 86 55,1 70 449
ser administrados nos 90 minutos anteriores & inciséo.
INTRA-OPERATORIO
48) As portas das salas operatérias devem ser mantidas fechadas, excepto para a passagem de
. 6 3,8 150 96,2
equipamentos, pessoal ou utente.
49) As joias e os adornos devem ser sempre retirados antes da entrada para a sala operatoria. 12 7,7 144 92,3
50) O_fz_icto~do c_ilsposmvo médico tgr_ sido esterilizado, ndo garante s6 por si, que na altura da a4 28.2 112 718
utilizagdo ainda se encontre estéril.
51) As mascaras de protecgéo devem ser mudadas a cada 5 horas de utilizacéo, ou segundo as 2 141 134 85.9
informagdes do fabricante.
52) O enfermeiro circulante faz parte da equipa estéril. 42 26,9 114 73,1
53) A mascara ndo é necessaria aquando da preparacéo das mesas operatorias. 6 3,8 150 96,2
54) E correcto transitar entre as salas cirdrgicas. 8 51 148 94,9
55) O enfermeiro circulante controla e limita a circulagdo de pessoas no decorrer da cirurgia. 34 21,8 122 78,2
56) A utilizagdo da técnica do “circuito nao cruzado” e “Antisseptic Non TouchTecnique (ANTT)
~ . A . 58 37,2 98 62,8
ndo fazem parte das competéncias do enfermeiro instrumentista.
57) A checklist de seguranga cirlrgica surge como uma medida para tentar resolver questdes
importantes de seguranga no B.O: préticas de seguranga anestésica adequadas, infecgoes 14 9,0 142 91,0
cirdrgicas evitaveis e comunicagdo desadequada entre a equipa.
58) No interior da sala cirlrgica, a hipotermia, ndo é uma preocupacéo para a equipa. 18 11,5 138 88,5
59) A antissepsia da area a ser operada € realizada de forma concéntrica e circular, devendo ter
> - - A 14 9,0 142 91,0
extensao suficiente para o caso da necessidade de aumentar a incisdo ou colocar drenos.
60) A(_) con_trarlo do que se possa pensar, 0 corpo humano néo é a maior fonte de contaminagéo 68 436 88 56.4
microbiana no B.O.
61) A duracdo da cirurgia ndo influencia a infeccdo da ferida cirdrgica. 10 6,4 146 93,6
Tabela 2 — Estatisticas referentes as repostas dos estudantes face ao Questionario de
Conhecimentos sobre Prevenc¢do da Infec¢do do Local Cirdrgico
Resposta Resposta
ITENS Correcta Incorrecta
POS-OPERATORIO n % n %
62) A incisdo encerrada primariamente com penso estéril e técnica asséptica deve ser protegida
e 6 38 150 96,2
durante as primeiras 48 horas.
63) A execucdo do penso a ferida cirirgica ndo necessita de técnica asséptica. 4 2,6 152 97,4
64) A execucdo do penso ndo necessita de ser realizada em sala propria. 16 10,3 140 89,7
65) A higiene das méos deve ser realizada antes e ap6s a realizagéo do penso, tendo em conta os
4 2,6 152 97,4
5 momentos.
66) O penso deve ser protegido aquando do banho. 10 6,4 146 93,6
67) Aquando da execuc¢do do penso a circulagdo de pessoas deve ser evitada. 4 2,6 152 97,4
68) A solucdo fisiologica utilizada na execucdo do penso ndo deve ser de uso Unico. 12 7,7 144 92,3
69) grc;r;g;lo da glicemia é fundamental, especialmente no pds-operatorio de uma cirurgia 26 167 130 833
70) O uso de luvas é dispensavel na execucéo do penso a ferida cirdrgica 64 41,0 92 59,0
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
71) ﬁ\ggllanua epidemioldgica (VE) deve incidir nos utentes de maior risco para adquirir 46 205 110 705
72) A VE deve incidir nas infec¢Bes mais graves e nas que se sabe serem evitaveis. 66 42,3 90 57,7
73) A VE ndo deve incluir a andlise da dimens&o da infecgéo e os custos. 20 12,8 136 87,2
74) A vigilancia p6s-operatdria deve compreender os 30 dias, podendo ir até 12 meses se algum
- g N P 8 51 148 94,9
material protésico tiver sido implantado durante a cirurgia.
75) A VE da infeccédo do local cirurgico so é estudada adequadamente com a devida articulagdo
entre 0s hospitais aderentes e os diversos niveis de cuidados (Cuidados de Saude Primarios, 10 6,4 146 93,6
Rede de Cuidados Continuados Integrados).
76) A VE ndo é responsavel pela sensibilizacdo dos profissionais de salde para a adopgéo de
- 16 10,3 140 89,7
medidas de controlo das IACS.
77) A VE ndo é responsavel pela melhoria da qualidade da colheita e registo de dados. 22 14,1 134 85,9
78) Cada unidade de satde deverda elaborar um Manual de Boas Préticas em Prevencao e
X 8 51 148 94,9
Controlo da Infeccéo.
79) A VE é da responsabilidade da Comisséo de Controle de Infeccéo (CCI). 18 11,5 138 88,5
80) Desde 1996 que todas as unidades de satide publicas ou privadas sdo obrigadas a nomear e
e 6 38 150 96,2
operacionalizar as CCI.
81) cAar(T:gsl deve ter um enfermeiro a tempo completo para uma lotacéo entre as 110 e as 140 12 77 144 923
CLASSIFICAGAO DA INFECGAO DO LOCAL CIRURGICO
82) A infeccdoincisional superficial é aquela que ocorre nos 30 dias apés a cirurgia. 62 39,7 94 60,3
83) A infeccdo da ferida atrasa a sintese do colagéneo e estimula a sua degradagéo 0 0,0 156 100,
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84) A fase inflamatdria é prolongada pela infeccéo e a epitelizacéo é impedida 0 0.0 156 100,
' 0
85) O efeito tdxico dos microrganismos lesa células essenciais no processo de cicatrizagéo. 2 1,3 154 98,7
86) Estamos perante infeccdo da ferida cirtrgica quando existe drenagem purulenta da inciséo. 30 19,2 126 80,8
ANTI-SEPSIA
87) A iodopovidona nunca interfere com a funcéo tiroideia. 10 6,4 146 93,6
88) A iodopovidona é um antisséptico de 2%escolha. 86 55,1 70 44,9
89) A iodopovidona é um germicida rapido e potente. 84 53,8 72 46,2
90) gca}gléz oxigenada ou peroxido de hidrogénio ndo sofre uma neutralizagéo rapida com os 18 115 138 885
91) A clorhexidina pertence ao grupo dos compostos halogenados. 92 59,0 64 41,0
92) Ofenol foi _usad_q no passado para esterilizar os instrumentos cirlirgicos, campo operatorio e 34 218 122 782
mé&os dos cirurgides.
93) S&o adequadas para a desinfecgdo as formulacGes antissépticas que contém 10% de
PR : : 58 37,2 98 62,8
polivinilpirrolidona-iodo (lodopovidona).
94) Sé&o adeq'uz_idas para a desinfeccéo as formulages antissépticas que contém 4% de 0 256 116 744
clorohexidina.
95) S&o adequadas para a desinfecgdo as formulacdes antissépticas que contém 3% de
hexaclorofeno. 88 56.4 68 436
96) A &gua oxigenada tem uma acglo germicida muito potente. 46 29,5 110 70,5
A INFECCAO POR ANAEROBIOS
97) Na&o suspeitamos de infecgéo por anaerébios quando existem tecidos necréticos ou formagao 14 9,0 142 91,0
de abcessos.
98) rl}fl}zcgs:;speltamos de infeccéo por anaerdbios quando existem infecgdes com ruptura de 52 333 104 66,7
99) Nao suspeitamos de infecgdo por anaerébios quando ndo houver odor fétido. 120 76,9 36 23,1
100) N4o suspeitamos de infeccdo por anaerébios quando houver gés nos tecidos. 38 244 118 75,6
101) Nao suspeitamos de infeccdo por anaerdbios quando ndo houver crescimento laboratorial. 62 39,7 94 60,3
AO PLANEAMENTO E LIMPEZA DE UMA SALA DE TRATAMENTO
102) No planeamento duma sala de tratamentos deve-se avaliar os riscos microbiolégicos e
o Lo - 146 93,6 10 6,4
programar avaliagces ambientais periddicas.
103) No planeamento duma sala de tratamentos deve-se instalar sistemas de ventilacéo de presséo
s o - x b ~ 124 79,5 32 20,5
positiva e programa diario de desinfeccéo das superficies e chdo.
104) Numa sala de tratamentos deve-se lavar as superficies com agua e sab&o e s6 depois 40 256 116 74.4
desinfectar.
105) Numa sala de tratamentos deve-se desinfectar a superficie com &lcool sem lavar antes. 20 12,8 136 87,2
106) Os esporos nas superficies morrem sé com a lavagem de hipoclorito de sddio. 60 38,5 96 61,5
A0S CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA\LOCAL CIRURGICO
107) Aquando do tratamento de uma ferida devemos usar as precaugdes universais. 2 13 154 98,7
108) Aguando do tratamento de uma ferida realizar os 5 momentos das lavagens das méos. 2 13 154 98,7
109) Aguando do tratamento de uma ferida néo usar luvas, s6 lavar as méos. 30 19,2 126 80,8
110) A Ferida limpa é aquela com <12 horas, com conspurcagao evidente. 4 2,6 152 97,4
111) A Ferida limpa é aguela com <12 horas, sem conspurcagao evidente. 10 6,4 146 93,6
112) A Ferida limpa é aguela com presenca de coldnias bacterianas> 105g de tecido. 6 3.8 150 96,2
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Tabela 3 — Estatisticas referentes as repostas dos estudantes face ao Questionario de
Conhecimentos sobre Prevencao da Infeccdo do Local Cirdargico (cont.)

Resposta Resposta

ITENS Correcta Incorrecta
CAso CLINICO 1 n % n %
113) A sua ferida serd uma ferida Contaminada. 22 14,1 134 85,9
114) A sua ferida serd uma ferida Suja. 16 10,3 140 | 89,7
115) A sua ferida serd uma ferida Limpa-contaminada. 28 17,9 128 | 82,1
116) A sua ferida serd uma ferida Cronica. 4 2,6 152 97,4
Caso Clinico 2
117) O “timing” para remover a sutura é de 3 a 5 dias: 4 2,6 152 | 974
118) O “timing” para remover a sutura ¢ quando a fase inflamatoria tiver terminado: 6 38 150 | 96,2
119) O “timing” para remover a sutura ¢ de 7 a 10 dias. 22 14,1 134 85,9
120) O “timing” para remover a sutura ndo deve ser antes dos 21 dias. 10 6,4 146 | 93,6
FACTORES DE CICATRIZAGAO DA FERIDA CIRURGICA
121) A cicatrizagdo da ferida comporta a Fase Hemostética. 14 9,0 142 | 91,0
122) A cicatrizacdo da ferida comporta a Fase Inflamatéria. 30 19,2 126 | 80,8
123) A cicatrizacéo da ferida comporta a Fase Proliferativa. 20 12,8 136 | 87,2
124) A cicatrizacdo da ferida ndo comporta a Fase de Remodelagéo. 46 29,5 110 | 705

125) A Fase Hemostéatica envolve vasoconstrigao.
126) A Fase Hemostética envolve activagdo das vias de coagulagio. 32 205 124 1 795

127) A Fase Hemostatica envolve activagdo das plaquetas. 6 3,8 150 | 96,2

128) A Fase Hemostética envolve formagao de uma matriz proviséria e recrutamento de outros

12 7,7 144 92,3
elementos celulares.
129) A Fase Inflamatéria precoce destina-se a destruir ou isolar agentes invasores. 126 80,8 30 19,2
A Fase Inflamatoria precoce destina-se a limpeza. 36 23,1 120 | 76,9
130) A Fase Inflamatdria tardia destina-se a destruir ou isolar agentes invasores. 70 44,9 86 55,1
131) A Fage Inflamatoria tardia destina-se a promover um meio favoravel a proliferagéo de 80 513 76 48,7
macrdfagos.
132) Os factores locais que afectam a cicatrizagédo, sdo as caracteristicas da ferida. 54 34,6 102 | 654
133) Os factores locais que afectam a cicatrizagéo, séo as doengas cronicas. 26 16,7 130 | 833
134) Os factores locais que afectam a cicatrizacéo, sdo a utilizagdo de farmacos. 74 47,4 82 52,6
135) A anemia é um factor local que afecta a cicatrizagao. 52 33,3 104 | 66,7
136) A extensdo da ferida é um factor local que afecta a cicatrizagdo. 74 47,4 82 52,6
137) A tensdo de oxigénio é um factor local que afecta a cicatrizagéo. 10 6,4 146 | 93,6
138) A presenca de infeccéo na ferida é um factor local que afecta a cicatrizagéo. 44 28,2 112 | 71,8
139) A idade é um factor sistémico que afecta a cicatrizacéo. 0 0,0 156 100
140) A presenca de tecido necrosado é um factor sistémico que afecta a cicatrizagao. 24 15,4 132 | 84,6
141) A nutri¢do é um factor sistémico que afecta a cicatrizagao. 68 43,6 88 56,4
142) A perfuséo tecidular é um factor sistémico que afecta a cicatrizagéo. 10 34 146 | 93,6
143) O arrefecimento é um factor sistémico que afecta a cicatrizagao. 12 7,7 144 | 92,3
144) O alcool e o tabagismo sédo factores sistémicos que afectam a cicatrizagao. 106 67,9 50 32,1
145) A cicatrizagdo da ferida comporta a Fase Hemostatica. 106 67,9 50 32,1
146) A cicatrizacéo da ferida comporta a Fase Inflamatoria. 30 19,2 126 | 80,8

82




Anexo 3

Pedido de Autorizacéo para Aplicacao do
QPILOC a Professora Doutora Madalena
Cunha

83






Cara Estudante Anabela Gomes,

Agradecemos o seu interesse no Questionario de Conhecimentos sobre Prevencio da Infecgdo do
Local Cirirgico (QCPILOC), construido por Cunha & Morais (2012).

Teremos todo o gosto em lhe disponibilizar a versdo portuguesa deste instrumento para fins da sua
investigacdo como um modo de alargar a recolha de dados a vérias populagdes. As condigdes para a
utilizagéo do instrumento estdo indicadas abaixo. Depois de receber esta carta devidamente assinada e
acompanhada de um resumo breve do seu estudo, enviar-lhe-emos uma cépia do instrumento.

Garantiremos permissgo para a utilizagdo deste instrumento se:
1. Receber uma cépia do resumo da investigagéo que se propde realizar (1 parégrafo);
2. Tiver um compromisso de receber os resultados do seu estudo;
3. Receber uma cépia dos dados de validade e fiabilidade obtidos na sua investigacdo;
4. Todas as referéncias ao instrumento realizadas neste trabalho ou na publicagéo de outros
trabalhos com ele relacionados incluirem a citagdo da autoria da tradugdo/adaptagdo do
instrumento, conforme indicado no cabegalho do mesmo.

Concordo com as condigdes acima e inclui um resumo breve do estudo que me proponho realizar.
Assinatura O En Data 10 / 1 OI/ 2013

Nome Ancbdo  Nunes GComeEns

Endereco Q! G%‘QJ(‘ Qi1nandc E‘Ux\\(*g oo " b

Telefone (Trabalho) U O Qbé‘ q 9 ‘Qé 33011 (Casa) q 1 QOO 55 4 1
E-Mail:_AN6V_5mo 6 Kot madl - Conm

Com os melhores cumprimentos,

Prof. Doutora Madalena Cunha
madac@iol.pt;

madalenacunhanunes@gmail.com
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Anexo 4

Pedido de Autorizacéo para Aplicacao do
QPILOC a Enfermeira Carla Morais
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Péagina Web 1 de 1
FW: Pedido de autorizacao

De: carla maria de sousa morais morais (carlamaria.alcafache@hotmail.com)
Enviada: quarta-feira, 10 de outubro de 2012 18:41:22
Para:  angv_smo@hotmail.com

Enviei-lhe o mail anterior.

From: carlamaria.alcafache@hotmail.com
To: angv_smo@hotmail.com

Subject: RE: Pedido de autorizacdo

Date: Mon, 16 Jul 2012 20:01:00 +0000

Boa noite Enf. Anabela Gomes

Venho por este meio responder ao seu email.

E com muito gosto que autorizo a utilizacdo do Questiondrio de Prevencéo da Infeccdo do Local Cirtirgico(QPILOC) de
(Cunha & Morais, 2012) no seu estudo.

Desejo desde ja um bom trabalho.

Com os melhores cumprimentos
Carla Morais

From: angv_smo@hotmail.com
To: carlamaria.alcafache@hotmail.com
Subject: Pedido de autorizacéo
Date: Wed, 11 Jul 2012 16:23:03 +0000

Boa tarde Enf. Carla Morais

Sou a aluna do Mestrado de Médico-Cirurgica 32 edigdo, que esta Interessada em realizar o mesmo estudo,
(prevencao da infecdo do local Cirurgico: Conhecimento em Enfermeiros)

sob a orientagédo da Professora Doutora Madalena Cunha.

Junto em anexo o pedido de autorizagdo para aplicagdo do questionario.

Aguardo a sua resposta.

Muito Obrigada pela sua atencéo
Anabela Gomes

http://dul 17w.dub117.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx ?cpids=0ff5¢915-130a-11e2-a301-001e0b... 11-10-201Z
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Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

COMISSAO DE ETICA

.\" V
wat /’WF i
2 ,c_ 27 PARECER

Ne 1472012

ASSUNTO: PARECER SOBRE O ESTUDO ‘PREVENGAQ DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO:
CONHECIMENTOS EM ENFERMEIRQS!

Tendo sido solicitade 4 Comissfic de Etica da Escola Superior de Satde de Viseu emissao de parecar sobra
¢ estudo a realizar no Centro Hospitalar Tondela-Visau, no Ambito do Curso de Mestrade em Enfermagem
Médico-Cirtrgica 3° ediggo, incluindo como participantes os enfermeiros das unidades de Vissu e Tondela, &
independentemente do parecer da Instilulgée acelhedora, consideramos os seguintes aspsclos & nas suas

respectivas implicagbes:

Considerando que ¢ estudo se reveste de importansia para avaliar os conhesimentos dos enfermsiros do
Centro Hospitalar Tondels-Viseu scbrs a prevencdo da infecgdo do local cirligico, revertendo-se em
beneficios para a melhoria da qualidade de cuidedos face 3 pessoa portadora de ferida; pelo que
consideramos impertante as propostas e/ou sugestdes com implicagdes para a pratica e disponibilizacao do
relatoric final & instituigéo;

Considerando que 2 parficipagio no estudoe consiste no preenchimento de um questionario pelos enfermeiros
e que g Invesligaderas solicitardo a colaboragdo voluntaria dos paiticipantes e que procederio ao
consentimento informade, cuja dectaragéo de consentimento faz parfe do estudo;

Considerando que no gquestionéric néo h4 identificagiic nominal, sendo aposto um coédigo por cada
enfermeiro inquirido; pelo que recomendamos que a chave desta codificacde deva apenas ser conhecida
pelas investigadoras, e recomendamos zinda a garantia de segredo profissional quer na administragso dos
questionarios, bem como ne arquivamento escrupuloso do suporte informétice da base de dados;

Considerando que os dados colhidos néo sdo considerados sensiveis:

Somos de parecer que este estudo cumpre os requisifos éticos referentes 4 proteccio dos participantes,

retne qualidade cientffica 2 garantia de uma hase sélida ¢ fiavel para ser realizado,
Viseu, 25 de Julho de 2012
3 Ch il
Caceeibelee B 8ofoce J‘\l‘-“g

A presidente da CE da ESSV
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Pedido de Autorizacéo para efectuar a
Colheita de Dados
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Ministério da Educag&o e Ciéncia
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n°102 l_
3500-843 VISEU
Telf. 232 419 100 Exmo. Sr.
Telem. 961 011 800 4 . s =
Fax 232 428 343 Presidente do Conselho de Administragéo do

sta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar s6 de um assu..

Na re

Centro Hospitalar Tondela - Viseu, EPE
Av. Rei D. Duarte
3504-509 VISEU

VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
Oficio n°: Data: Oficion® 722 Data: 24/08/2012
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No &mbito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Satide de Viseu e a estudante Anabela
Nunes Gomes, do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica, estéo a realizar um estudo subordinado ao
tema “Prevengéo da Infegéo do Local Cirdrgico: Conhecimentos em Enfermeiros”.

Neste contexto, solicitamos a V. Ex.? que se digne autorizar a recolha de dados/informag&o junto dos Enfermeiros
do CHTV, nos servigos de: Bloco Operatério; Cirurgia Geral; Ortopedia; Unidade de Cirurgia de Ambulatério; Bloco de
Partos; Obstetricia; Ginecologia; Urgéncia Geral; Otorrino; Cirurgia Vascular; Neurocirurgia, na Unidade de Viseu e na
Unidade de Tondela os Servicos de: Cirurgia de Ambulatorio e Urgéncia Geral, durante o més de Setembro e Outubro de
2012.

Em anexo, enviamos um exemplar do Instrumento de Recolha de Dados, da Declaragdo de Consentimento
Informado e o Parecer da Comiss&o Etica da Escola superior de Enfermagem de Viseu.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados & disposigéo de V. Ex.2, caso se coadunem com 0s
interesses da Instituigéo a que preside. Mais informamos que a Prof. Doutora Madalena Cunha & a responsavel pela
orientagdo da investigagéo, estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone
(232419100) ou fax (232428343) da ESSV.

Agradecendo desde ja a disponibilidade e atengdo que possam dispensar ao assunto, subscrevemo-nos com
consideragao.

i, O Presidente da ESSV,

Professor f)outor Carlos Pereira

MC/NC

Site: http://lwww.essv.ipv.pt ¢  E-mail Geral: essvgersl@essv.ipv.pt ¢  E-mail Secretaria: servicosacademicos@essv.ipv.pt
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Autorizacdo do Centro Hospitalar Tondela

Viseu para a aplicacao dos Questionarios
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f},& CENTRO ﬁ@smm@g

Ministério da Saude Conselho de Administragdo

Exmo. Senhor 7&:,%4

Prof. Doutor Carlos Pereira

Presidente da Escola Sup. de Enfermagem

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n° 102
3500-843 VISEU

Sua Referéncia Sua Comunicagéo de Nossa Referéncia Data
Oficio n°® 722 Processo 70 20-09-2012

Assunto: Pedido de Autorizagéo para Efectuar Colheita de Dados

Em relagdo ao assunto mencionado em epigrafe, e apds audigao dos responsaveis dos servigos,
somos a informar V@ Ex.® que é autorizado a realizagdo do estudo subordinado ao tema “Prevencéo da
Infecgéo do Local Cirurgico: Conhecimentos em Enfermeiros” & estudante Anabela Nunes Gomes, do 3°
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

No entanto devera a requerente fazer a distribuigao e recolha dos questionarios.

‘,
Com os melhores cumprimentos, %(&Z;—Odm

ézta Diretora

(MARIA CASSILDA PEREIRA NEVES)

Av. Rei D. Duarte 3504-509 VISEU E-mail: sec.enfdirector@hstviseu.min-saude,pt Telef. 232 420501  Fax 232 420595
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