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RESUMO

ENQUADRAMENTO: As infeccbes adquiridas em consequéncia da prestacdo de cuidados
constitui um problema grave, com morbilidade e mortalidade significativas. Estas infeccbes
séo evitaveis em cerca de um terco dos casos, pelo que a capacidade de as prevenir pode
constituir um dos indicados de qualidade dos cuidados. E um problema escondido,
transversal que nenhuma instituicdo ou pais ainda conseguiu resolver. Em cada ano,
centenas de milhares de doentes em todo o mundo séo afectados pelas IACS, sendo
considerado o evento adverso mais frequente durante a prestacdo de cuidados, em todo o
mundo.

OBJECTIVOS: Caracterizar as Atitudes adoptadas pelos Enfermeiros face as IACS;
Analisar em que medida as variaveis socio-profissionais e a formacdo acerca das IACS
influenciam as atitudes do Enfermeiro

METODOS: O estudo transversal de natureza observacional assenta numa logica de anélise
descritivo — correlaciona e foi realizado numa amostra definida pelo método néo
probabilistico, de forma acidental, durante um periodo de tempo, constituida por 142
Enfermeiros prestadores de cuidados na ULS da Guarda. O perfil médio revela enfermeiros
do sexo feminino (76,80%), com idade média de 36 anos, a exercer a profissao entre os 10-
19 anos (40,80%) com uma média 13,04 anos, licenciados (69,50%), com a categoria
profissional de Enfermeiro graduado (50,00%), com horéario na instituicdo de 35h/semana
(70,40%), com vinculo a Func¢éo publica (61,30%) e sem duplo emprego (77,47%). De forma
a caracterizar as atitudes do enfermeiro, utilizou-se um instrumento de colheita de dados
constituido por uma caracterizacdo sécio-profissional e formacgéo acerca das IACS, a Escala
de Atitudes face as IACS (Barroca, Cruz, Gaspar e Valdemar, 2006) e uma resposta aberta
acerca das condi¢fes no servigo que favorecem a infecgdo nosocomial.

RESULTADOS: Constatou-se que o0s enfermeiros adoptam atitudes consideradas
adequadas, com uma média de 103 respostas adequadas. Nas variaveis pessoais (sexo e
idade) infere-se que ndo ha relacédo entre o sexo e as atitudes do enfermeiro face as IACS.
Das variaveis profissionais dos enfermeiros, apenas o duplo emprego influéncia as atitudes
do enfermeiro face as IACS. Por outro lado inferimos que existe uma relacdo de
dependéncia entre os enfermeiros com formagdo acerca das IACS e as atitudes do
enfermeiro face as IACS. A idade, o tempo de exercicio profissional e 0 nimero de horas de
formacao néo se revelam preditoras das atitudes do enfermeiro face as IACS.

CONCLUSOES: As evidéncias encontradas neste estudo referem que o duplo emprego e a
formacao dos profissionais acerca das IACS influéncia as atitudes do enfermeiro face a esta
problematica. As solugdes para os problemas das IACS baseiam-se em medidas de
prevencdo e controlo de infeccdo, que requerem a responsabilizacdo e a mudanca de
comportamentos por parte dos profissionais de saude.






ABSTRACT

FRAMEWORK: Acquired infections as a result of prevision of care remain a serious problem
of significant morbidity and mortality. These infections are avoidable by almost a third of the
cases thus the preventing capacity could be a quality indication of cares. This is a hidden
transversal problem which still has been solved by neither institution nor country. Each year,
many hundreds of thousands of patients worldwide are affected by the IACS, it may be
viewed as the most frequent adverse event during the prevision of care elsewhere in the
world.

OBJECTIVES: To characterize the attitude adopted by nurses in the face of IACS; to
analyse what extent the socio-professional variables and the formation regarding the IACS
influence the nurse’s attitudes.

METHODS: The transversal study of the observational nature is based on descriptive
analysis defined accidentally not by the provavilistic method— It was made during a certain
period of time with a random sample composed of 142 nurses care providers at the ULS in
Guarda. The average profile shows nurses of the female sex (76,80%), with average of 36
years of age, practising the profession between 10 to 19 years (40,80%) an average of
13,04 years, graduates (69,50%), with the professional category of graduated nurse
(50,00%), with institution's schedule of 35-hour workweek (70,40%), connected with the
public service (61,30%) and without double employment (77,47%). In order to characterise
the nurse’s attitudes, collection of data was made with an instrument constituted by a socio-
professional characterization and formation , the scale of attitudes regarding the IACS
(Barroca, Cruz, Gaspar e Valdemar, 2006) as well as an open answer regarding the
conditions of the service which can lead to nosocomial infection.

RESULTS: It was found the nurses adopt attitudes considered adequate, with an average of
103 adequate answers. In relation to the personal variables (gender and age) we can
conclude that there is no relation between the gender of the nurse and his attitude towards
the IACS. Relative to the nurse professional variables, only double employment influences
his attitude towards the IACS. In other hand, we can conclude that there is a dependent
relation between nurses with preparation on IACS and is attitude towards the IACS. Age,
professional experience and number of formation hours cannot predict the conduct from
nurses towards IACS.

CONCLUSIONS: We found evidences in this study that double employment and formation
from the professional about the IACS, influences his conduct towards this problem. Solutions
to the IACS problem reside in prevention and control of infection which requires responsibility
and change in the health professional’s behaviour.
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1 - INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar, também designada por infeccdo nosocomial, ou Infeccéo
Associada aos Cuidados de Saude (IACS) continua a ser um grave problema, com
crescimento exponencial, considerada mesmo pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

como uma “endemia surda” (Ribeiro, 2011).

As infec¢des adquiridas em consequéncia da prestacdo de cuidados constitui um
problema, com morbilidade e mortalidade significativas. De acordo com os Centers Diseases
Control and Prevention (CDC), estas infeccbes séo evitaveis em cerca de um terco dos
casos, pelo que a capacidade de as prevenir pode constituir um indicado de qualidade dos
cuidados. E um problema escondido, transversal que nenhuma instituicio ou pais ainda
conseguiu resolver. Em cada ano, centenas de milhares de doentes em todo o mundo séo
afectados pelas IACS. Estas infeccbes sdo o evento adverso mais frequente durante a
prestacéo de cuidados, em todo o mundo (Costa, 2011).

A maioria destas infeccbes sdo evitaveis, no entanto continuam a ser um Sério
problema para a seguranca dos doentes e 0s custos financeiros e sociais sdo enormes. A
Direccdo-Geral da Saude reconhece que a IACS é um problema nacional de grande
acuidade, afectando ndo s6 a qualidade da prestacdo dos cuidados mas também a
gualidade de vida dos doentes e a seguranga dos doentes e dos profissionais, aumentando

exponencialmente os custos directos e indirectos do sistema de saude.

As solucdes para os problemas das IACS baseiam-se frequentemente em medidas
de prevencao e controlo de infecgéo, incluindo a lavagem das méaos, que sendo medidas
simples, de baixo custo e efectivas, requerem contudo a responsabilizacdo e a mudanca de

comportamentos (Costa, 2011).

Cada um de nés tem um papel importantissimo a desempenhar na sua instituigao,
independentemente da sua area profissional, pois todos temos de participar na prevencao
da infeccdo e na aplicagdo de medidas de controlo para a diminuicdo do risco de
disseminagdo (Coelho et al, 2011). E um empreendimento multidisciplinar, e de grande
complexidade, sendo necessario reunir esforcos de todos os grupos profissionais e trabalhar

na mesma direccao (Vasconcelos et al, 2011).
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Esta conjuntura de factos motivou a escolha desta problematica para estudo do qual
emerge a questado geral de investigacdo, “Qual a atitude do enfermeiro face as Infec¢bes
Associadas aos Cuidados de Saude?”. Outras questdes se colocam de forma a dar

orientar a nossa investigacao:

- Em que medida as variaveis socio-profissionais influenciam a atitude do

enfermeiro?
- Qual o impacto da Formacéao acerca das IACS nas Atitudes do enfermeiro?

Para dar resposta as questbes formuladas, delinedmos para este estudo, o0s

seguintes objectivos:
e Caracterizar as atitudes adoptadas pelos enfermeiros face as IACS;

¢ Analisar em que medida as variaveis socio-profissionais e a Formacao acerca das

IACS influenciam a atitude do enfermeiro.

Com a finalidade de dar resposta as questdes formuladas e atingir os objectivos
tracados, foi realizado um estudo observacional com corte transversal, utilizando uma
metodologia quantitativa, ndo experimental e com recurso a analise descritivo —

correlacional.

A populagdo acessivel que serviu de base a este estudo apresenta uma
caracteristica comum: o facto de todos o0s sujeitos serem enfermeiros prestadores de
cuidados directos aos clientes na ULS da Guarda. A fim de ser possivel efectuar a recolha
de dados necessérios para a concretizagdo do nosso estudo, recorremos a aplicagdo de um

guestionario.

A sua estrutura desta dissertacdo apresenta-se organizada em sete capitulos. O
primeiro capitulo refere-se a introducdo, o segundo e terceiro capitulos sdo compostos pelo
quadro teorico, onde se expdem aspectos que consideramos importantes para a clarificagéo
do problema em estudo, abordando temas como atitude e infecgcdo nosocomial que nos
fornecem informacéo pertinente para fundamentar o estudo, bem como, para a analise e
interpretacdo dos dados obtidos. O quarto capitulo constituiu 0 guia dos procedimentos
adoptados na conducgéo da investigacdo, onde se aborda a conceptualizacdo do problema
em estudo, as hipéteses, as variaveis, o0s participantes, o instrumento de colheita de dados e
os procedimentos éticos e formais. Os resultados e a discussao dos mesmos sao focados

no quinto e sexto capitulos, finalizando com as conclusdes.
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2 — ATITUDE: FORMACAO, DESENVOLVIMENTO, ESTABILIDADE E MUDANCA

O conceito de atitude é considerado fundamental para analisar e compreender

alguns dos problemas mais relevantes dos dias de hoje.

“um dos problemas que existem nas ciéncias sociais é serem utilizados como termos
técnicos palavras que fazem parte da linguagem do dia a dia e que transportam
consigo toda uma histéria da lingua, dando origem a ambiguidades quando

pretendemos definir ou clarificar conceitos ” (Vala e Monteiro, 2006).

A origem da palavra atitude, deriva de actus direccionado para a ac¢éo e aptitudo
que significa aptiddo. Estes dois aspectos levam-nos a atitude motora e a atitude mental.

Do ponto de vista psicolégico, a atitude indica-nos as disposi¢des mentais do
individuo. Consiste na tendéncia mais ou menos constante para responder a objectos. O

comportamento de uma pessoa geralmente, é coerente com as suas atitudes.

Deste modo ndo devemos confundir comportamento com atitude, uma vez que o
comportamento € manifestado a partir da atitude, pois ao contrario deste, ela é
objectivamente observavel. Manifestam-se através de expressdes verbais ou ndo verbais de

opinides e comportamentos.

E um dos conceitos mais antigos e mais estudados em psicologia social. A atitude
apresenta-se como um construto hipotético referente a “tendéncia psicoldgica favoravel ou
desfavoravel de uma entidade especifica”. O construto hipotético indica que as atitudes nao
sdo directamente observaveis, isto é, trata-se de uma inferéncia sobre 0s processos
psicolégicos internos de um individuo a partir da observacdo dos seus comportamentos
(Chaiken, sd cit. por Vala e Monteiro, 2006).

Constituem os elementos basicos das relagfes sociais. A atitude é uma tendéncia,
uma predisposicdo, para responder a um objecto, pessoa ou situacdo, de forma positiva ou
negativa. Implica um estado que orienta o individuo a reagir de determinado modo a um
objecto, que pode ser uma pessoa, um grupo social, uma instituicdo, um valor ou um

conceito (Monteiro e Santos, 1999).

A atitude é um potencial para reagir de determinado modo a um objecto, portanto,
ndo se pode confundir atitude com comportamento. Nao constitui uma relacéo isolada, mas
um conjunto de predisposicdes, reac¢bes que se desencadeiam em determinadas

situacdes. E através do comportamento manifestado pelo individuo que se podem inferir as
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atitudes, dado que estas ndo sao objectivamente observaveis, antes, manifestam-se atraves
de expressdes verbais ou ndo verbais, de opinibes e de comportamentos. As atitudes
“significam a organizacdo dos sentimentos, das crencas e dos valores, assim como a
predisposicdo da pessoa para se comportar de determinada maneira” (Canut et al
(2000,p.30).

A atitude é algo construido por uma intencdo ou inclinacao que predisp8e o agir.

No caminho do desenvolvimento profissional, atendendo as etapas que cada um vai
percorrendo, a forma como se encara o que é ser enfermeiro, podera ser diferente no inicio
da carreira, ou ja com alguma experiéncia e vivéncia da realidade da enfermagem. A
competéncia profissional assume caracteristicas multidimensionais e aquilo que cada um
espera, vai sendo moldado pelas experiéncias de vida e as recolecc¢des que efectuamos ao
longo da nossa pratica profissional (Nunes, 2011).

E neste sentido que o acto de enfermagem se assemelha ao desempenho de um
papel que cada profissional interpreta de forma diferente. H4 um estilo pessoal que se
constroi, relacionado com a reflexdo sobre o vivido e a vontade de adequar os

comportamentos e atitudes.

Através da experiéncia profissional e da formacao, os enfermeiros desenvolvem
atitudes, crencas, conhecimentos e habilidades que, quando integrados em padrdes morais,

caracterizam uma prética profissional envolvida e competente.

Utilizando uma analogia podemos dizer que, como os frutos provém da arvore, 0s
actos provém das atitudes. Todo 0 nosso comportamento resulta incompreensivel se ndo
tivermos em conta a fonte, ou seja, a atitude de onde provém. O comportamento humano
nao é produzido por impulsos cegos, mas sim por atitudes prévias. Se concluirmos quais
sdo as predisposi¢cdes de um individuo serd possivel antecipar o seu comportamento, pelo

gue a atitude foi denominada pré-comportamento (Vala e Monteiro, 2006).

2.1 - FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DE ATITUDES

As atitudes tém uma certa elasticidade, no entanto a sua estabilidade € ameacada
a cada passo. As nossas crencas e atitudes estdo sob constante ameaca na moderna
sociedade de massas. Algumas vezes, o homem realiza o imprevisivel, uma vez que actua

contrariamente as suas atitudes (Vala e Monteiro, 2006).

A discrepéancia entre atitude e comportamento revela que ndo estamos perante uma
causa e um efeito, pois qualquer comportamento é condicionado por uma série de factores,
com o0s quais se deve contar e sdo eles: Outras atitudes relacionadas com o proprio

contexto geral em que o0 comportamento ocorre, 0s interesses do sujeito na situacao
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concreta e a influéncia social ou 0 medo de desaprovacdo dos que estdo envolvidos na

situacao.

As atitudes ndo nascem com a pessoa, sao adquiridas no processo de integracao
do individuo na sociedade, isto é, sdo aprendidas no meio social. O individuo, sendo parte
integrante de uma cultura, comunidade e familia, adquire as atitudes, sem geralmente ter
consciéncia (Monteiro e Santos, 1999). Estas sdo influenciadas pelo processo de
socializac&o, sofrendo o reflexo dos padrées culturais vigentes. A medida que a pessoa se
torna adulta, as atitudes séo reestruturadas pelas experiéncias de vida e pela formacao que

cada um apreende de forma selectiva (Gomes, 1993).

Monteiro e Santos (1999) referem que as atitudes sdo formadas fundamentalmente
na infancia atraves dos pais. Com o desenvolvimento da crianga, esta influéncia diminui e &,
sobretudo, a partir da adolescéncia que assume grande importancia e se torna mais

evidente para as pessoas que convivem com o jovem.

A instituicio escolar é outra fonte importante no desenvolvimento das atitudes. E um
factor constante e decisivo dado o prolongamento actual da escolaridade. Os meios de
comunicagdo, a imitacdo, a identificacdo, o reforgco e a gratificacdo dos pais, colegas e
professores séo determinantes na formacao de atitudes.

7

Para os autores supra referenciados, €, entre o fim da adolescéncia e os trinta
anos, que as atitudes tomam a sua fase final, sendo menor a probabilidade de mudanca nos
anos seguintes. Contudo, isto ndo significa que as atitudes ndo mudem ou que nao se

possam adquirir novas atitudes.

A atitude integra segundo Monteiro e Santos trés dimensdes: a cognitiva, a afectiva
e a comportamental. Estas dimensdes tendem a ser congruentes entre si, pois sdo dirigidas

para o mesmo objecto.

A dimensédo cognitiva de uma atitude, traduz a representacéo cognitiva do objecto
para o qual se adopta uma atitude, ou seja inclui um conjunto de crencas sobre um objecto.
A crenga é a informacao que se aceita sobre uma situacdo, um acontecimento, um conceito.
Portanto, esta dimenséo € o que se acredita como verdadeiro acerca do objecto, contudo é
de salientar que em algumas ocasides, o conhecimento que se tem de determinado objecto

pode ndo ser o real (Canut et al, 2000).

Vala e Monteiro (2006) salienta que “as crengas que sustentamos tém origem em
informacédo obtida directamente (através da nossa experiéncia pessoal) ou indirectamente

(através da interac¢do com os outros) ”, sendo que a primeira € mais duradoura.

A dimenséo afectiva, traduz o sentimento ou a carga afectiva que depositamos

sobre um determinado objecto social, sendo esta dimenséo essencialmente emocional. Com
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uma atitude, a pessoa desenvolve sentimentos positivos ou negativos relativamente ao

objecto.

As dimensdes cognitiva e afectiva, tendem a ser coerentes entre si, uma vez que
guanto maior conhecimento se tem sobre determinado objecto, maior carga afectiva se lhe

atribui. A um conhecimento vago do objecto corresponde um afecto pouco intenso.

A atitude implica que a pessoa se comporte de determinado modo, assim, a
dimensdo comportamental € constituida pelo conjunto de reaccbes de um sujeito
relativamente ao objecto da atitude. Esta dimensdo esta ligada as duas anteriores,
traduzindo as intencdes ou decisdes relativas a acgdo. Contudo, o comportamento ndo é
apenas determinado por aquilo que o sujeito gostaria de fazer, mas também por aquilo que

deve fazer.

2.2 - ESTABILIDADE E MUDANCA DE ATITUDE

As atitudes sdo formadas por um processo dindmico ao longo de toda a vida, isto é,
a formacdo depende e relaciona-se com valores e crencas veiculados pela educacéo e

aceites pelas pessoas que constituem os grupos de pertenca e de referéncia.

“Sendo um produto cognitivo tdo comum, podemos perguntarmo-nos, de um ponto de vista
pragmatico, para que servem as atitudes. A resposta a esta pergunta tem sido encontrada por
guatro vias: as teorias que salientam as fun¢des motivacionais das atitudes, as que evidenciam
as funcgbes cognitivas destas, as que destacam o papel de orientacdo para a accdo e as que

revelam as fungdes sociais das atitudes” (Vala e Monteiro, 2006).

As atitudes sao influenciadas pelo processo de socializacdo e de seguida sofrem
reflexo dos padrdes culturais em vigor. A medida que a pessoa se desenvolve e se torna
adulta, as atitudes vao-se estruturando através das experiéncias adquiridas ao longo da vida
e também pela informacdo que cada um produz afectivamente e cognitivamente de uma

forma selectiva.

As atitudes “nascem, desaparecem e transformam-se, ou seja, fazem parte da
histéria dos individuos, podendo mudar em funcéo das suas experiéncias pessoais e da sua
personalidade” (Canut et al, 2000, p.31). Todos sabemos que, se alterarmos ou
modificarmos uma atitude ou, até mesmo, procurarmos a sua substituicao por outra, € muito
dificil, pois é um processo de aprendizagem, este inicia-se sempre com um problema ou
com a dificuldade em enfrentar a situacdo. Dai que uma experiéncia traumatica possibilita a
formacdo ou a modificacdo das atitudes. As atitudes ao serem formadas através da
experiéncia do sujeito, fazem com que tenham um caracter relativamente duradouro e

estavel durante largos periodos de tempo.
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A “estabilidade relativa baseia-se principalmente nos conteidos emocionais das
atitudes e na influéncia do ambiente social, determinando que as atitudes aceites e

reforcadas sejam mantidas” (Canut et al, 2000, p.33)

A modificacdo das atitudes, depende basicamente de novas informacoes relativas ao
objecto. A mudanca processa-se quando uma das componentes (cognitiva, afectiva ou
comportamental) da atitude se altera. A forma como a pessoa reage a essas novas
informacBes varia em funcéo das atitudes em causa, pois é mais facil mudar-se a atitude
relativamente a um objecto sobre o qual se tem um sentimento fraco ou sobre o qual se tem

pouca informagdo (Monteiro e Santos, 1999).

As atitudes das pessoas diferem na sua variabilidade, isto é, diferem na sua
susceptibilidade para a mudanca. Alguns elementos que intervém na modificacdo das
atitudes, segundo Canut et al (2000), sdo: As caracteristicas das atitudes; A intensidade das
necessidades; Personalidade do sujeito; A pertenca a determinados grupos.

As caracteristicas das atitudes, segundo os mesmos autores, sdo aquelas que
permitem obter a sua modificagdo, nomeadamente: a extremosidade, a consisténcia, a
multiplicidade, a quantidade e a qualidade das necessidades satisfeitas e a importancia dos

valores e consonancia.

Relativamente a quantidade e qualidade de necessidades satisfeitas, a resisténcia de
uma atitude perante a mudanca depende, em parte, da intensidade e do numero das
necessidades satisfeitas. Uma atitude que englobe uma série de necessidades do sujeito
como a vida afectiva, o status social, a auto-estima possui uma importancia privilegiada que

a torna imune & mudanca (Canut et al, 2000).

A enfermagem é uma profissdo que envolve situagfes que encerram aspectos ético-
morais de natureza complexa. Este pressuposto permite que os profissionais de
enfermagem vejam com maior clareza o valor das suas proprias intervencbes e

simultaneamente redefinam o conceito de cuidar.

No ambito do nosso estudo, vamos, em seguida, analisar a problemética da infecgéo
hospitalar ou nosocomial, clarificando os conceitos com ela relacionados e cimentando os

conhecimentos necessarios a prossecucao deste trabalho.
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3 —INFECCOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

A existéncia humana encontra-se condicionada ao estabelecimento de inter-
relacbes constantes com os diversos seres vivos, que co-habitam simultaneamente o
planeta, formando assim, um conjunto de comunidades ecoldgicas que, apesar das suas

peculiaridades distintas, exercem influéncias reciprocas no meio ambiente.

Assim, a necessidade de viver de modo saudavel, implica a capacidade de oscilar,
de forma equilibrada, entre a adopg¢do de comportamentos de individualidade e dominio,
paralelamente a adaptacao e a flexibilidade relacional exigida para a integracdo harmoniosa

na microbidtica envolvente.

Neste contexto, as infec¢gbes hospitalares representam uma forma desarmoniosa da
relacdo do homem com sua microbiota (Fernandes et al, 2000).

Implica por isso que o desempenho dos profissionais de saude deve ter como base,
conhecimentos sobre a diversa microbiética causadora de agressdo ao homem no ambiente
hospitalar, bem como as varias formas de prevenir as consequéncias desastrosas das

infeccdes hospitalares (Rebelo et al., 2007).

Desde que existem hospitais, existe infeccdes hospitalares. Apesar de néo
existirem dados registados, sabe-se que era alta a incidéncia de infecgdes adquiridas no
hospital medieval, principalmente devido a elevada prevaléncia de doencas epidémicas na
comunidade e as precérias condicbes de higiene. No entanto, apenas na primeira metade
do século XIX a questdo da infec¢do hospitalar passou a ser preocupacao dos profissionais
de saude, nomeadamente dos enfermeiros. Remonta a este século a génese da luta contra
a infeccao hospitalar protagonizada pelo médico Hingaro Semmelweiss da maternidade de
Viena de Austria, que ja entdo alertava para a necessidade da lavagem das m&os (Lima,
2008).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2010) a infec¢cdo nosocomial é

definida como

“uma infecgdo adquirida no hospital por um doente internado por outra razdo que ndo essa
infeccao” ou “uma infecgdo que ocorre num doente internado num hospital, ou noutra
instituicdo de salde, e que ndo estava presente nem em incubacdo a data de admissédo. Estao
incluidas as infecgBes adquiridas no hospital que se detectam ap6s a alta, assim como

infecgcBes ocupacionais nos profissionais de saude”.
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Estas infec¢cBes desenvolvem-se ap0s 48 a 72h de internamento hospitalar, ndo
estando presentes, nem em incubacdo, no momento da admissdo. Constitui 0 evento
adverso mais comum na area da saude, sendo também o mais estudado (Tierney et al
2006).

Admite-se que 5 a 10% dos doentes admitidos em instituicbes de saude agudos
adguiram uma ou mais infec¢des e que o0s riscos aumentaram substancialmente nas Gltimas
décadas (Burke 2003 cit. por Peres 2008).

N&o sendo um problema novo, as IACS, assumem cada vez maior importancia em
Portugal e no mundo, uma vez que, a medida que a esperanga de vida aumenta e que se
encontram ao dispor tecnologias cada vez mais invasivas, bem como um maior nimero de
doentes em terapéutica imunossupressora, aumenta também o risco de infeccdo. Segundo
a mesma autora, estudos internacionais revelam que cerca de um terco das infecgbes

adquiridas no decurso da prestacdo de cuidados sdo seguramente evitaveis (Silva, 2008).

Siegel, Rhinehart et al, 2007 cit por Pina e Peres (2008) consideram que o termo
“infeccdo nosocomial” foi substituido por “infeccao associada aos cuidados de saude” (IACS)
como consequéncia da transicdo dos cuidados de saude prestados essencialmente por
instituicdes de cuidados agudos para outros cendrios onde estes também ocorrem (como
cuidados domiciliarios, de ambulatério ou lares residenciais), criando assim, a necessidade
de recomendacfes aplicadas também nesses cenarios, mantendo a adesao a principios

comuns da pratica de controlo de infeccéo

A infeccdo nosocomial constitui uma realidade actual, assustadora, e representa
cada vez mais um problema de salde a que as instituicdes de saude e os seus profissionais
devem prestar particular atengéo, por todos os custos que envolve, quer econémicos, quer

sociais e psicologicos (Palma et al., 2006).

3.1 - CADEIA EPIDEMIOLOGICA DA INFECCAO

A transmissdo da infeccdo numa unidade de saude requer trés elementos: uma
fonte ou reservatdrio de microrganismos/infecgdo; um hospedeiro e as vias de transmisséo
dos microrganismos/infeccdo. Para melhor direccionar as medidas de isolamento e outras
medidas interventivas, € necessario conhecer a cadeia epidemiolégica da infeccédo (DGS,
2007).

Modelos de representacédo de factores etiolégicos:

Embora a historia natural seja de grande utilidade para a abordagem do binémio
saude-doencga, trata-se apenas de uma das abordagens possiveis. Algumas das outras

abordagens para a concepcdo teodrica da representacdo dos factores etioldgicos que
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permitem a interpretacdo das suas inter-relacbes e as medidas de intervencdo séo: o
modelo linear da cadeia de eventos, a triade ecoldgica, o modelo circular ou da roda e o
modelo sistémico (DGS, 2007).

1. Cadeia linear: representa uma sequéncia de acontecimentos e enfatiza a figura do

agente. E um modelo racional para aplicacéo as doencas infecciosas em geral.

2. Triade ecolégica: agente, hospedeiro, ambiente. Esta triade sugere que, tanto as
caracteristicas do agente como as do hospedeiro e do ambiente devem ser tidas em conta

gquando se estuda as infec¢des.

3. Modelo da roda: O hospedeiro estaria no centro da roda com a sua carga genética,
anatomia e fisiologia, estilo de vida, e seria cercado pelos meios biol6gico, fisico e social. Os

desequilibrios desta inter-relagdo estariam na origem da doenca.
4. Modelo sistémico e a rede de causas: multiplas causas — multiplos efeitos.

Tendo presente estes modelos, as intervencdes devem tentar atacar os pontos
mais fracos da cadeia, da inter-relacdo entre os varios factores. A fundamentacdo das
medidas de prevencao nestes elos permite racionalizar as ac¢des especificas em vez de se

empreender accdes inespecificas na tentativa de controlar as infec¢bes (DGS, 2007).

Agente

Os microrganismos encontram-se em toda a parte: no ar que respiramos, N0 N0SSO
corpo, na nossa roupa, nos alimentos, na agua, nos animais, nas plantas, nos residuos
humanos. Os microrganismos séo parte essencial da nossa ecologia e, para que se
mantenha um equilibrio desejavel, € necesséario compreender a sua interaccdo com o0
homem. S&o poucos 0s microrganismos que apresentam perigo para o ser humano (DGS,

2007).

Hoje em dia, apesar dos progressos no tratamento das doencas infecciosas, estas
nfec¢des continuam a ser um problema importante de saude publica. Embora a descoberta
dos antibidticos tivesse levado alguns a pensar que as doencgas infecciosas tinham sido
erradicadas, as grandes esperancas quanto a erradicacdo das infec¢cdes ndo se vieram a
concretizar e verifica-se que: Continuam a surgir resisténcias aos antimicrobianos; Doencas
infecciosas que se julgava desaparecidas voltam a surgir; Surgem novos agentes

infecciosos; ldentificam-se novos agentes causais infecciosos noutras doencas.

A maioria das infec¢cdes nosocomiais € causada por bactérias e virus, menos
frequentemente por fungos e raramente por parasitas. Uma das caracteristicas importantes

do agente é a sua patogenicidade: a sua capacidade de produzir doenca. Esta

patogenicidade € representada pela viruléncia e capacidade de invadir os tecidos. Outro
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factor importante é a dose infectante, isto €, 0 nUmero de microrganismos necessério para
provocar infec¢cdo. Ha ainda que considerar a especificidade do agente em relacdo ao
hospedeiro (DGS, 2007).

O Homem vive geralmente em harmonia com o mundo dos microbios e sé6 um
pequeno numero de espécies (3%) causam infeccdo em pessoas saudaveis (Fernandes,
2000).

Reservatdrio ou fonte

- Reservatorio é o local onde o microrganismo se mantém, metaboliza e multiplica.
Todos os microrganismos tém o seu reservatorio proprio e as medidas de prevengédo devem
ser dirigidos a ele em primeiro lugar. Os reservatérios possiveis sdo de natureza inanimada,

de origem animal, de origem no Homem, de origem no Ambiente (DGS, 2007).

- Fonte: a fonte é o local de onde o agente infeccioso passa para o hospedeiro quer
por contacto directo ou indirecto. A fonte pode ser o proprio reservatério ou a fonte pode ser
contaminada pelo reservatério e pode ser fixa ou moével (DGS, 2007).

Porta de saida

e Pode ser Unica ou mdltipla: as principais portas de saida no ser humano sao as vias

gastrintestinais e respiratoria mas as feridas e a pele também podem sé-lo (DGS, 2007).

Vias de Transmissao

A transmissdo a partir da fonte até ao hospedeiro pode ser através do contacto
directo (pessoa para pessoa) ou indirecto (através de equipamento contaminado), veiculo

comum, por via aérea ou através de vectores.

A principal via de transmissdo exdgena é o contacto directo ou indirecto. Os

alimentos e o ar séo vias possiveis, mas menos frequentes (DGS, 2007).

Porta de entrada

As principais portas de entrada sdo: Aparelho respiratério, Aparelho digestivo, Pele
e membranas mucosas e Placenta. Para além das vias respiratoria, gastrintestinal, genito-
urinaria, as mucosas e a pele lesada, os procedimentos invasivos criam portas de entrada
na medida em que ultrapassam as barreiras naturais de protec¢ao do individuo e expéem ao

contacto com o exterior locais normalmente protegidos (DGS, 2007).
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Hospedeiro susceptivel
Apbs a entrada dos microrganismos no corpo humano, trés situacbes se podem dar:
¢ NA&o encontram um ambiente favoravel e morrem rapidamente;

¢ Encontram um ambiente favoravel numa area favoravel da pele ou mucosas e mantém-

se ai criando uma relacéo inofensiva ou benéfica: colonizacéo;

¢ Invadem os tecidos directamente ou através das toxinas que produzem e causam efeitos

clinicos adversos: infec¢ao.

Para surgir uma infec¢do sao necessérias algumas condi¢des: € necessario que 0s
microrganismos tenham acesso a uma porta de entrada que lhes seja favoravel; que o
namero de microrganismos seja significativo em funcdo da sua viruléncia; que o

microrganismo tenha afinidade para o tecido em causa e que o hospedeiro seja susceptivel.

As caracteristicas do hospedeiro que podem afectar a sua susceptibilidade a
infeccdo sdo a idade, o estado da imunidade, as doengas subjacentes e as intervencdes

médicas, cirurgicas e outros procedimentos invasivos.

N&o é possivel evitar completamente a infeccdo nosocomial. Importa pois conhecer
guais as infecgdes evitaveis e actuar sobre os factores em que é possivel intervir: as fontes
e as vias de transmissdo exdgenas, jA que os factores do hospedeiro sdo menos

susceptiveis de intervencao.

Para que um programa de controlo de infec¢do seja eficaz € necessario que todos
os profissionais conhecam os verdadeiros riscos e 0s meios mais eficazes e econdémicos
para 0os minimizar. A prevencdo e controlo de infec¢do é da responsabilidade de todos os
profissionais de saude e tem como objectivo evitar que 0s agentes patogénicos tenham
acesso, em numero significativo, as portas de entrada de um hospedeiro susceptivel (DGS,
2007).

3.2 — INCIDENCIA E PREVALENCIA DA INFECCAO HOSPITALAR

A infeccdo nosocomial (IN) é comum a todo o mundo, tanto aos paises
desenvolvidos como aos paises pobres, estando estas infec¢fes adquiridas em instituicdes
de salde entre as mais importantes causas de morte e aumento da morbilidade nos doentes
hospitalizados, o que faz serem consideradas, um peso significativo tanto para os doentes

como para a saude publica.

A OMS levou a cabo um inquérito de prevaléncia em 55 hospitais de 14 paises, que

representavam 4 regibes da OMS (Europa, Mediterraneo Oriental, Sudoeste Asiatico e
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Pacifico Ocidental), no periodo compreendido entre 1983 e 1985, o qual mostrou que 8,7%
dos doentes hospitalizados, em meédia, contraiam infec¢cdes nosocomiais, sendo o valor

maximo de 21% e o valor minimo de 3% (Rebelo et al., 2007; Ducel et al., 2002).

Estima-se que ocorreram cerca de 1.7 milhGes de infeccBes nosocomiais nos
hospitais dos Estados Unidos em 2002 e estima-se que estas estiveram associadas a
aproximadamente 99 000 mortes (DGS, 2007).

De acordo com dados colhidos pelo CDC, as taxas de infec¢cdo hospitalar diferem
de pais para pais, assim como de instituicdo para instituicdo, de acordo com os planos de
prevencdo implementados, apresentando variacdes gerais de 1,7% em instituicbes mais
pequenas e com internamentos curtos, para 11% em instituicbes maiores que prestam
cuidados especialmente a doentes cronicos, e por consequéncia apresentem periodos de

internamento mais longos (Rebelo et al., 2007).

Na ultima década a taxa de prevaléncia de infec¢des hospitalares nos paises
europeus varia de 5 a 10%, encontrando-se os resultados dos estudos mais recentes,
realizados a nivel europeu, resumidos no quadro seguinte (Costa, 2011):

Figura 1 — Taxa de infecgbes hospitalares nos paises europeus

Fonte: COSTA, Ana Cristina — Controlo de infeccdo. Tecno hospital. Porto. ISSN 1645-9431. N.°
43 (Janeiro/Fevereiro 2011) p. 13-16.

Estas diferencas nas taxas, sdo explicadas, em grande parte, pelas diferentes

metodologias adoptadas pelos paises na realizagédo destes estudos.

Na Europa mais de quatro milhdes de doentes sdo afectados por aproximadamente
4,5 milhdes de episodios de IACS, os quais causam 16 milhdes de dias de internamento
suplementares, 37000 mortes e custam aproximadamente 7 milhdes de euros por ano
(Costa, 2011).

De acordo com o estudo de Prevaléncia de infec¢do realizado em Portugal no ano
2009, que teve a participacdo de 114 hospitais e em que foram estudados 21 459 doentes a

taxa de prevaléncia de doentes com infeccdo nosocomial foi de 9,8% e a prevaléncia de
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infeccdo nosocomial foi de 11%. No ano de 2010 o mesmo estudo teve a participacdo de 97
hospitais incluindo 14 hospitais privados, num total de 21011 doentes. Observou-se uma
taxa de prevaléncia de infeccdo nosocomial de 11,7% em 9,8% de doentes e uma taxa de

prevaléncia de infeccdo da comunidade de 22,5% em 22,3% de doentes.

No que se refere a ocorréncia de infeccdo por staphylococcus aureus meticilina-
resistente (MRSA), verifica-se que, nos paises do Sul da Europa, a taxa oscila entre os 20 e
40%. Em Portugal, em 2004, rondava os 50%, segundo o tipo de internamento em analise
(DGS, 2007).

No ano de 2009 o Staphylococcus aureus meticilina resistente foi o microrganismo

mais frequentemente isolado nas IN (15,8%) (Costa et al, 2009).

No ano de 2010 observou-se um predominio de bactérias de Gram negativo. O
Staphylococcus (aureus e epidermidis), E. coli e Pseudomonas aeruginosa corresponderam
a 66% dos microrganismos isolados. O dado mais preocupante é uma taxa de MRSA de
69,2% (Pina et al, 2010).

Até ao momento, através dos resultados dos estudos de incidéncia e de prevaléncia
de infeccao obtidos, observa-se que a dimensdo do problema da infeccdo em Portugal é
muito semelhante a da maioria dos paises europeus, a excepc¢ao da infeccdo por estirpes
resistentes, sobretudo por staphylococcus aureus meticilina-resistente, onde parece ser

mais elevada (Costa et al, 2011).

3.3 — PRINCIPAIS INFECCOES NOSOCOMIAIS E SUA PREVENCAO

O ambiente hospitalar, apesar das medidas tomadas pelas instituicbes € sempre um
meio de eleicdo para a propagacao e desenvolvimento de infec¢gbes. O organismo do doente
encontra-se com as defesas diminuidas. O ambiente hospitalar apresenta logo a partida

condi¢cBes 6ptimas para o desenvolvimento patogénico.

As infeccBes hospitalares resultam de multiplos factores, como, alids, ja vimos
anteriormente, factores esses que predispdem ao aparecimento de diversos tipos de

infeccao.

Iremos, agora, abordar as infecgcbes nosocomiais mais frequentes, caracterizando-

as e descrevendo as medidas adequadas para a sua prevengao.

De acordo com o Inquérito de Prevaléncia de Infeccdo Nosocomial 2010 de ambito
nacional, refere que a prevaléncia de IN por servicos/areas assistenciais onde se observou
taxas mais elevadas foi respectivamente nas UCIP/outras UCI (39,7%), seguindo-se as

Cirurgias/Especialidades Cirurgicas (16,3%) e Hematologia-oncologia (15,9%). As taxas
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mais baixas correspondem aos servicos de obstetricia/Ginecologia (1,8%) e Psiquiatria
(1,3%) (Pina et al 2010).

Pina et al (2010) consideram como factores predisponentes para aquisicdo de
infeccdo, os factores de risco intrinseco (FRI) (doentes com tumores sélidos ou
hematogénicos, doentes neutropénicos e imunodeprimidos) e factores de risco extrinseco
(FRE) (procedimentos invasivos - presenca de cateter venoso central, cateter venoso
periférico, cateter urinario, alimentacdo parentérica, ventilacdo invasiva; Tipo de cirurgia —

limpa, contaminada ou suja).

Dos doentes estudados, 20,6% ndo apresentava qualquer FRE podendo ser
considerados de baixo risco, apresentando uma taxa de prevaléncia de IN de 5,9%; Em 42%
dos doentes verificou-se a presenca de 1 FRE sendo a taxa de IN de 25,8%; em 28,2% dos
doentes observaram-se 2 a 3 FRE e uma taxa de IN de 38,1%; 9,2% dos doentes tinham
mais de 3 FRE com uma taxa de IN de 30,1%. Os doentes com 2 ou mais FRE podem ser
considerados de risco elevado (Pina et al 2010).

Consideram também a idade da populacdo estudada, o tempo de internamento a
lotacéo hospitalar e 0 uso de antimicrobianos segundo o tipo de infeccéo.

Estudos efectuados em 1988 e 1993, se concluiu que cerca de 10% dos doentes
internados nos hospitais portugueses adquiriram uma infeccdo nosocomial, sendo a

infeccdo urinaria a mais frequente (Pina, 2003).

O estudo de prevaléncia de infeccao, realizado em Portugal no ano 2009, revelou
gue os tipos de infeccdo mais prevalente foram as infec¢des das vias respiratorias e das
vias urinarias, com taxas de 3,8% e 2,7% respectivamente. As infec¢ges do local cirdrgico e
as infeccdes nosocomiais da corrente sanguinea representam, 1,3% e 0,7% do total de
infeccdes (Costa et al 2009). Este estudo vai de acordo aos resultados obtidos no estudo de
prevaléncia Infeccdo nosocomial de 2010 que nos remete para cinco localiza¢cdes mais
frequentes: vias respiratorias inferiores (33,2%), vias urinarias (23,8%), local cirargico
(14,3%), pele e tecidos moles (10,1%) e corrente sanguinea (5,9%) corresponderam a
87,3% das IN (Pina et al, 2010).

Veloso et al (2008) refere que as localizacbes mis frequentes das IN sé&o
respectivamente as vias respiratérias (29%), vias urinarias (25,8%), seguidas das
hematogéneas (12,9%) e infeccao do SNC (9,6%).

Infeccéo respiratéria nosocomial

De acordo com os ultimos estudos apresentados a infeccdo das vias respiratérias

inferiores é a infeccdo nosocomial mais frequente, verificando-se uma maior prevaléncia nos
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servicos de Medicina / especialidades (55,1%) e nas unidades de cuidados intensivos
(31,6%) (Pina et al 2010).

A infeccdo respiratéria de origem hospitalar mais comum é a pnheumonia
nosocomial. Os doentes submetidos a ventilacio mecénica invasiva s8o 0s mais
susceptiveis uma vez que tém as primeiras linhas de defesa contra a infeccdo alteradas, sao
dos doentes que estdo em maior risco de desenvolver Pneumonia Nosocomial. Esta
infeccdo precoce resulta quase sempre da aspiracdo consequente a prépria entubacéo.
(Pina et al 2004).

Nos doentes ventilados mecanicamente a taxa de infeccdo nosocomial é de 8,3% a

par dos doentes sem ventilagdo invasiva € de 3,5% (Pina et al, 2010).

A Pneumonia associada a ventilacdo € uma complicacdo que tem sido descrita em
8-28% dos doentes ventilados. A sua incidéncia varia com o tipo de Unidade e com as
afeccdes e gravidade dos doentes admitido, chegando a atingir mais de 70% nos doentes
com Sindroma de Dificuldade Respiratéria do Adulto (ARDS). E responsavel por 20 a 30%
da mortalidade hospitalar, aumenta significativamente quer a demora média (em cerca de 4
dias) quer os custos (Pina et al 2004).

O agente infeccioso mais frequente é a Pseudomonas aeruginosa, seguida de

Staphylococcus aereus, Klebsiella sp, Enterobacter e Escherchia coli.

A infeccao respiratéria nosocomial é definida com a “existéncia de febre, tosse,
secrecdes purulentas, aparecimento de sinais sugestivos de pneumonia na radiografia do
térax, culturas positivas na expectoragdo ou nas hemoculturas”. Estas manifestacdes podem

surgir 48 a 72 horas ap6s o internamento e até 48 horas apos a alta (DGS, 2004).

Uma das medidas preventivas recomendadas por Pina (2005), passa pela realizacéo
de cinesiterapia respiratéria de acordo com a situagdo clinica do doente. A aspiracdo sO
deve ser feita quando necessario, sem protocolos preestabelecidos, uma vez que constitui

risco de infeccéo.

Infeccdo urinéria

Actualmente e segundo os estudos demonstrados a infec¢cdo urinaria é a segunda
infeccdo nosocomial mais frequente, predomina em doentes algaliados e esta directamente

relacionada com o numero de dias de permanéncia do cateter urinério (Pina, 2005).

A taxa de IN é superior em doentes com presenca de cateter urinario (7,9%) do que
sem a presenca deste (1,2%) (Pina et al, 2010). A presenca de algalia também facilita o

desenvolvimento de biofilme (acumulacdo de microrganismos e respectivos produtos
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celulares formando uma comunidade estruturada numa superficie sélida) entre o cateter e a
mucosa uretral, constituindo um ambiente propicio para as bactérias invadirem e
proliferarem, ja que estdo protegidas dos mecanismos de defesa do hospedeiro, da accéo
dos antimicrobianos e da prépria accdo mecanica do fluxo de urina (Tenke et al, 2008 cit.

por Teixeira 2010).

7

O agente etioldgico isolado mais presente nesta infeccdo € Escherichia coli,
assumindo maior importancia no sexo feminino, ao passo que, no sexo masculino, outros
agentes para além de E. coli, como Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus spp e

Enterococcus spp, assumem maior importancia (Teixeira, 2010).

As infecgdes urinarias nosocomiais, sdo definidas pela “presenga de sinais e
sintomas e uroculturas positivas apos 72 horas do internamento hospitalar e até sete dias
apoés a alta desde que ndo associadas a procedimentos de manipulagdo ou

instrumentalizagdo em ambulatorio” (Henriques e Almeida, 2005, p.55).

S&o vérios os factores de risco relacionados com a ITU nosocomial descritos em
diversos estudos. Os nao modificaveis relacionados com a susceptibilidade do utente a
infeccdo, como a idade avancada, o género feminino, o estado debilitado (utentes com
outros locais activos de infecgéo), a severidade da doenga na admissdo e a doenga cronica
preexistente (como a diabetes, a desnutricdo e a insuficiéncia renal); os modificaveis, como
de terapéutica imunossupressora e/ou antimicrobial, o prolongamento da estadia no

hospital, a manipulacdo urolégica e a presenca de cateter vesical (Fernandes, 2009).

O factor de risco mais importante no desenvolvimento de ITU nosocomial, reside na
presenca de cateter vesical, correspondendo a 80% dos casos (Kalsi, 2003; Lai, 2002 cit.

por Fernandes 2009).

A probabilidade de aquisicdo de uma infecgdo urinaria vai aumentando na propor¢ao
directa da duragdo da cateterizagdo, mesmo que se cumpram rigorosamente todas as

medidas de prevencao (Fernandes, 2000).

O risco de contrair bacteritria € de 5% por cada dia de cateterizacdo. Dos doentes
gue adquiriram infeccdo associada a catetetrizacdo urinaria, 1-4% desenvolvera
bacteriémiae, desses, 13-30% morrerdo (Pratt et al, 2001; Mangnall e Watterson, 2006 cit

por Graveto, 2009).

Os profissionais de saude devem algaliar o doente somente quando estritamente
necessario. A incontinéncia urinaria isolada ndo é uma indicacdo para a cateterizacao
vesical. Quando algaliado devera manter o saco colector abaixo do nivel da bexiga, de

modo a evitar o refluxo de urina (Henriques e Almeida, 2005).
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Estas infec¢des constituem um grave problema de salde publica e, apesar de nao
estarem disponiveis dados exactos para a Europa, sabe-se que sSao responsaveis por um
namero elevado de internamentos anualmente, e, por outro lado, pelo aumento do tempo de
internamento em doentes previamente admitidos, tendo como consequéncias 0 aumento
das taxas de mortalidade e morbilidade, aumento dos custos de tratamento e da duracao do

internamento (Graveto, 2009).

Infeccéo do local Cirargico

A infecg&o do local cirurgico €, conjuntamente com a infecgéo respiratéria, a infeccao
urinaria e a bacteriémia relacionada com os catéteres vasculares, uma das infec¢des
nosocomiais mais frequentes. Nos inquéritos de prevaléncia efectuados em Portugal em
1988, 1993 e 2003, a infeccdo do local cirargico representou, respectivamente, 20%, 16% e
13,03% das infecgBes nosocomiais detectadas, tendo sido o tipo de infecgcdo mais frequente
nos servicos de Cirurgia. Também no sistema de vigilancia epidemiol6gica NNIS nos anos
1986-1992, foi a infec¢ao mais frequente (37%) (Pina et al 2004).

Em 2009 e de acordo com o estudo de Prevaléncia de Infeccéo, a prevaléncia da
infeccdo do local cirdrgico foi de 1,3% (Costa, 2011). Em 2010 este tipo de infec¢éo foi mais
frequente nos servigos cirlrgicos (26,1%), seguida das unidades neonatais/perinatais

(21,6%), correspondendo a 14,3% das infec¢gdes nosocomiais (Pina et al 2010).

O risco de infeccdo esta relacionado com factores intrinsecos (do doente e da
propria cirurgia), aspectos da preparacdo pré-operatoria e factores intra e post operatorios.
Nos factores intrinsecos, ha a referir a diabetes, o tabagismo, a terapéutica com esterdides,
o estado nutricional e as transfusdes de sangue. Na preparacao pré-operatéria do doente, o
duche com anti-séptico, a tricotomia, a desinfec¢cdo das maos do cirurgido e da restante
equipa cirurgica, a atitude perante o pessoal infectado ou colonizado, a profilaxia antibiética
e a duragdo do internamento pré-operatorio sao factores a ter em consideragdo. O ambiente
no bloco operatério, o vestuario do pessoal dos trabalhadores do bloco, os campos
cirirgicos, a assepsia e a técnica cirurgica sao factores intra-operatorios que condicionam o
aparecimento da infec¢do do local cirdrgico. O factor post-operatério mais importante é o

penso e a sua técnica de execucdao (Pina e Silva, 2004).

A infeccdo do local cirdrgico classifica-se em Incisional superficial, Incisional

profunda e Orgédo / Espaco.

As recomendacbes elaboradas, com base nesses estudos, pela HICPAC (Hospital
Infection Control Pratices Advisory Committee) do Programa de Controlo de Infeccdo do

CDC, Atlanta, e publicados no Infection Control and Hospital Epidemiology - Abril 1999,
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reportandam-se essencialmente as recomendacgfes no pré-operatério relacionadas com o

doente, ao vestuario e campo cirargico e Cuidados incisionais no Post-operatério.

Infeccd@o ou bacteriémia associada a acessos vasculares

A infeccdo ou bacteriémia associada a acessos vasculares ocupa um lugar assaz
importante na topografia das infec¢des hospitalares, e esta ligada ao avanco tecnolégico e a
preocupacéo de maior sobrevida dos doentes.

No programa HELICS-UCI, define-se infec¢do da corrente sanguinea como:

hemocultura(s) positiva(s) de um agente patogénico reconhecido; ou uma combinacdo de
sintomas clinicos (febre superior a 38°C, arrepios, hipotensdo) e duas hemoculturas
positivas de um contaminante da pele em 2 amostras separadas obtidas num periodo
inferior a 48 horas. Dessa forma, s0 s&o incluidas as infeccbes com comprovacao

microbiol6gica, ndo estando contemplados os casos de sepsis clinica (Pina et al, 2010).

A exposicéo a procedimentos invasivos, assim como a permanéncia de dispositivos
invasivos, foram identificados como importantes factores de risco de natureza extrinseca. No
que se refere as INCS (Infeccbes Nosocomiais da Corrente Sanguinea — septicemia)
verificou-se 0 seu aumento, provavelmente associado ao aumento concomitante de uso de
cateter vascular central (Figura 2). Tal facto podera, eventualmente, estar relacionado com o

envelhecimento da populacéo.

Figura 2 — Taxa de prevaléncia das infecgBes nosocomiais na corrente sanguinea

1 #HH 1993 20403

INCS 3.24% 6.22% 9.11%

Cateter central - 4.31% 7965

Fonte: Pina e Silva, 2005

Os acessos vasculares séo utilizados para a administracdo de medicamentos ou
outras terapéuticas, alimentagéo parentérica, em hemodidlise, monitorizacdo hemodinamica,

etc.

De acordo com o Inquérito de prevaléncia de infeccdo de ambito Nacional 2010, os
utentes com presenca de Cateter vascular central apresentaram taxas e IN de 7%, em
contrapartida dos doentes que ndo apresentavam cateter vascular central com taxas de IN

de 0,1%. Também os utentes com presenca de cateter venoso periférico apresentam
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indices de IN no entanto mais baixos, respectivamente de 0,9% e 0,4% para doentes sem

cateter venoso periférico (Pina et al, 2010).

Nas duas ultimas décadas verificou-se um importante aumento da incidéncia de
sepsis nosocomial, que constitui uma das principais causas de morbilidade e mortalidade
hospitalares. Nos Estados Unidos, aproximadamente 8% de todas as infec¢cdes nosocomiais
sdo sepsis. Em Espanha, de acordo com o Estudo de Prevaléncia das InfeccBes
Nosocomiais em Espanha (EPINE), os numeros vdo desde o 8 ao 11% de todas as

infeccdes nosocomiais (Arantes, 2003 cit. por Rodrigues, 2008).

Em Portugal no ano de 2009 a taxa de IN da corrente sanguinea representa 0,7%
respectivamente (Costa et al, 2009). Em 2010 as IN da corrente sanguinea corresponde a
5,9% do total das infec¢des. Os servicos com maior incidéncia de infecgcbes nosocomiais da
corrente sanguinea, sao o servico de hematologia/oncologia (49,2%), seguida das unidades
neonatais e perinatais (35,1%) ( (Pina et al, 2010).

A prevencao da bacteriémia segundo Pina (2005) e Henriques e Almeida (2005),
passa por medidas essenciais tais como:
¢ Definir critérios objectivos para a cateterizacao, perfusao e terapéutica intravenosa;
e Utilizar técnica asséptica na colocacdo dos catéteres centrais e durante todas as
manipulacdes das vias de acesso e do local de insercao;
e Escolher o tipo de catéter, considerando o local de inser¢do e o tempo de utilizagdo
previsto;
e Desinfectar a pele do local de insercéo do catéter com um anti-séptico de base alcodlica
aplicado com fricgéo durante 30 segundos, deixar actuar até secar;

e Substituir sistemas de perfuséo cada 48 a 72 horas;

3.4 - PREVENCAO DA INFECCAO NOSOCOMIAL

As infeccdes associadas com a prestacdo de cuidados de saude constituem um
importante problema de Saude Publica, ainda que o nivel de prioridade que se Ihes atribui
ndo se possa considerar muito elevado, pelo menos, na perspectiva do planeamento,
programacéo, implementacdo e avaliagdo de programas de prevencdo (Vasconcelos et al,
2011).

Esse insuficiente desenvolvimento de programas de prevengdo no nosso pais pode
estar relacionado com diversos factores, destacando-se: europeus e nacionais, a nivel local
ou por sectores especificos; o insuficiente interesse (ou mesmo relativo desinteresse) dos

orgaos de gestdo de unidades de saude; a insuficiente dotacdo de recursos humanos
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formados (e treinados) para pbr em pratica tais programas nos hospitais (e em outras
unidades de saude) (Pina et al, 2010).

Um dos grandes factores que mais tem contribuido para a necessidade de se incidir
na prevencao, é o crescente aumento das infeccbes nosocomiais, nomeadamente com o
aparecimento de estirpes mais imuno-resistentes, que ndo se limitam apenas as instituicbes
hospitalares, mas também, devido a elevada rotatividade de doentes, fora dessas mesmas

instituicdes, pelas diversas vias de propagacédo (Albuquerque, 2008).

Com efeito, o controlo da infec¢do representa uma parte importante do controlo de
riscos, uma vez que cuidar de forma segura dos doentes, do equipamento e dos fluidos
orgéanicos é fundamental para prevenir que os doentes e profissionais contraiam infecgdes
no hospital (Wilson, 2003 cit. por Lima 2008).

A prevengdo destas infecgBes constitui uma responsabilidade de todos os individuos
e servigcos que prestam cuidados de saude, devendo todos trabalhar em cooperacao para
reduzir o risco de infeccdo nos doentes e nos profissionais. Isto inclui, os profissionais que
prestam cuidados directos ao doente, a gestdo, as instalagbes, o aprovisionamento de
materiais, equipamentos e produtos, entre outros (Vasconcelos et al, 2011).

Requer um programa integrado e monitorizado que inclua os seguintes componentes
essenciais: limitar a transmissdo de microrganismos entre doentes durante os cuidados
directos que lhes sdo administrados, através da lavagem das maos e da utilizacdo de luvas,
da prética asséptica adequada, de estratégias de isolamento, de praticas de esterilizacéo e
desinfeccdo e tratamento de roupas; controlar os riscos ambientais de infeccdo; proteger os
doentes pela utilizacdo de profilaxia antibiotica, nutricdo e vacinacao; limitar o risco de
infeccdo enddégena minimizando os procedimentos invasivos e promovendo a utilizacdo
correcta de antibitticos; fazer a vigilancia epidemiologica das infecgfes, identificando e
controlando surtos; prevenir infeccdes nos profissionais; intensificar as boas praticas de

cuidados aos doentes e a formacao continua dos profissionais” (Ducel et al., 2002, p.47).

A vigilancia epidemiolégica é considerado o pilar da prevencdo deste tipo de

infecgbes, ja que, segundo os peritos, pode evitar até 33% das mesmas (Palacios, 2008).

Existe porém a convic¢cdo de que o caminho no que respeita a prevencao, ja esta
trilhado, na medida em que existem as normas emanadas pela tutela que uniformizam as

boas praticas, cabendo assim a cada profissional, 0 empenho na aplicacdo das mesmas.

3.5 - PRECAUCOES BASICAS

As precaucdes basicas, previamente designadas por Universais, constituem

estratégia de primeira linha, para o controlo das infec¢cbes associadas a prestacdo de
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cuidados de saude. Sdo um conjunto de medidas que devem ser cumpridas
sistematicamente, por todos os profissionais que prestam cuidados de saude, a todos 0s
doentes, independentemente de ser conhecido o seu estado infeccioso. As Precaucdes
Basicas aplicam-se a: sangue e fluidos organicos, secrecdes e excrecdes (excepto suor) e

soluc@es de continuidade da pele e membranas mucosas.

As Precaucgdes Basicas constam do seguinte:
- Higieniza¢do das maos;

- Uso racional das barreiras protectoras, adaptadas aos procedimentos (Luvas, mascara ou

respirador facial, protec¢é@o de olhos e face, bata, avental de plastico);

Isolamento - colocacdo dos doentes, conforme a cadeia epimiolégica da Infeccao
(isolamento estrito, por coortes e de contacto).

- Controlo ambiental: ambiente, material, residuos, roupas, alimentacédo, desinfestacgéo,
transporte de doentes;

- Prevencédo dos acidentes por picada/ corte e encaminhamento pos-exposi¢ao e programa

de vacinagéo.

3.5.1 - Lavagem das maos

A higiene das maos é uma das medidas mais simples e mais efectivas na redugéo
da infeccdo associada aos cuidados de saude contribuindo desse modo para a reducéo da
morbilidade e mortalidade dos doentes. E consensual que a transmissdo de microrganismos
entre os profissionais e os doentes, e entre doentes através das maos, é uma realidade

incontornavel (Carneiro, 2011).

Esta pratica integrada no conjunto das precauc¢des bésicas, constitui a medida mais
relevante na prevencdo no controlo da infeccéo. E, também, considerada uma medida com

impacto indirecto no controlo das resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2010).

Os profissionais de saude devem higienizar as maos de acordo com o modelo
conceptual dos “Cinco Momentos” proposto pela OMS, aos quais correspondem as
indicagbes ou tempos em que é obrigatéria a higiene das maos na pratica clinica. Com o
intuito de facilitar a compreensdo, este novo conceito integrado foca apenas cinco

indicacoes.
Os “cinco momentos” para a higiene das maos na pratica clinica sdo os seguintes:

1. Antes do contacto com o doente;
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2. Antes de procedimentos limpos/assépticos;

3. Apds risco de exposicao a fluidos organicos;

4. Apé6s contacto com o doente e

5. Apds contacto com o ambiente envolvente do doente.

DGS (2010)

Figura 3 - Modelo conceptual da OMS para a higiene das maos (Conceito dos “Cinco
Momentos”)

Fonte: Direc¢do Geral da Saude, 2010

Técnicas de higiene das méos

De modo a simplificar a interpretacdo do vasto leque de conceitos sobre higiene
das maos, sao definidos trés métodos a utilizar. De acordo com os procedimentos a

efectuar, assim a técnica de higienizag&o a utilizar:

a) Lavagem: higiene das méos com agua e sabao (comum ou com antimicrobiano). Esta
técnica aplica-se as situacdes em que as maos estdo visivelmente sujas ou contaminadas
com matéria organica, apés prestacdo de cuidados a doentes com Clostridium difficile, antes
e apos as refeicdes, apds usar as instalagdes sanitérias. O procedimento demora cerca de

60 segundos.

b) Friccdo anti-séptica: aplicacdo de um anti-séptico de base alcodlica para friccdo das
maos (a sua utilizacdo ndo necessita de dgua nem de toalhetes). Esta técnica aplica-se
tanto antes de procedimentos limpos/assépticos, como, na maioria dos procedimentos
utilizados na prestacdo de cuidados, desde que as maos estejam visivelmente isentas de

sujidade ou matéria organica. O procedimento demora entre 15-30 segundos.
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c) Preparacdo pré-cirargica das maos: consiste na preparacdo das maos da equipa
cirargica no bloco operatério, com o objectivo de eliminar a flora transitéria e de reduzir

significativamente a flora residente. O procedimento demora entre 2-3 minutos.

Figura 4 — Técnica de lavagem das maos
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Fonte: Direc¢do Geral da Saude, 2010

A transmissdo cruzada de agentes patogénicos, geralmente através das maos,
temporariamente contaminadas de profissionais de saude, representa um importante meio

de aquisicdo de infec¢des nosocomiais.

Varios estudos tém demonstrado a baixa adesdo a existéncia de protocolos de
higiene. Recentemente avangos em ciéncia de comportamento e da investigagdo acerca do
cumprimento da higiene das méos, tém permitido compreender melhor os obsticulos para
aumentar a conformidade com as praticas de higiene das maos, dentro das instituicbes de

saude (Carneiro et al, 2011).

Com a adeséao de Portugal em 2008 ao desafio Clean care is safer care da “World
Alliance for patiente Safety” da OMS, cujo principal objectivo é fomentar a higiene das méos
em todos os hospitais & escala mundial e nacional. Os indicadores de sucesso desta
campanha sdo o aumento da adesdo dos profissionais de saude a pratica da higiene das

maos e a diminuicdo da prevaléncia das IACS. Foi possivel, apés o primeiro ano de
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implementacdo desta campanha diminuir em 4% a taxa de staphylococcus aureus
meticilina-resistente (MRSA), que € um dos microorganismos que tem causado grande
preocupacéo, ndo so6 porque Portugal € um dos paises da Europa com taxas mais elevadas,
mas também porque os custos atribuiveis as infecgbes por MRSA, sdo muito superiores,

relativamente as infecgdes por S. aureus sensiveis a meticilina (Costa, 2011).

3.5.2 - Equipamentos de protecc¢éo individual

E responsabilidade de cada profissional de salde seleccionar as barreiras
protectoras mais apropriadas em funcdo do contacto previsto (luvas, marcar e proteccao de
olhos, luvas e avental plastico). Para quebrar a cadeia epidemiol6gica da transmisséo
cruzada da infeccdo é necessario: Adequar as barreiras protectoras aos procedimentos;
Cumprir as regras de colocagdo e remogdo das mesmas; Formar e treinar profissionais e

educar os doentes e visitas para a selec¢do das barreiras (DGS, 2007).

Uso de luvas

As luvas devem ser usadas para procedimentos invasivos, contacto com locais
estéreis, pele ndo intacta, membranas mucosas e durante todas as actividades em que haja
risco de exposicdo a sangue, fluidos organicos, secrecdes e excrecdes. As luvas estéreis
devem ser usadas em procedimentos que envolvam assépsia (técniccas assépticas) e as
nao estéreis para procedimentos em que apenas se pretende proteccdo dos profissionais,
de acordo com a figura 5. Devem existir luvas de nitrilo ou outro material similar para

contacto com quimicos. Para as limpezas devem ser usadas luvas de borracha (ménage).

Figura 5 — Indicacao para o uso de luvas

INDI-
CACOES
PARA LUVAS
ESTERILIZADAS
Qualquer

procedimento cirlirgico; parto
vaginal; procedimentos radioldgi-
cos invasivos; colocagao de acessos
Venosos ou cateteres centrais; preparagao
de nutric3o parentérica total e de agentes de
quimioterapia.

SITUAGOES CLINICAS COM INDICAGAQ PARA
LUVAS LIMPAS
Possibilidade de contacto com sangue, fluidos orgénicos, secregdes,
& objectos por fluidos

EXPOSIGAO DIRECTA AO DOENTE: contacto com sangue; contacto com membranas

nueosasecmnpelensolmeg:a posswelpfesevadeorga\ peoggsaseamaen—
fecciosos; ou epidemia; colocagdo e vasculares;
derrammemodesangue remog3o de linha venosa; exampelvmwvagml aspiragio de sistemas
abertos de tubos endotraqueais.

AO INDIRECTA AO DOENTE: esvazial com fluidos organicos;

hnpezaMnsm:mms ‘manipulago de residucs; rmpeza «m“ L i

LUVAS NAO INDICADAS (excepto para precaugdes de CONTACTO)
&mmmmmﬂuwﬂﬂaamwwﬂumm ou ambiente contaminado
EXPOSICAO DIRECTA AO DOENTE: avaliagdo da pressdo arterial, temperatura e pulso; administracdo de injecgdes SC ou IM; lavar e
vesﬁrodoeme;uampmom;aﬂadwmemmesamm(semm),qwm acesso vascular na

auséncia de extravasamento de sangue.
EXPOSICAO INDIRECTA AO DOENTE: utilizagao do telefone; escrever nos registos do doente, administragdo de medicagdo oral: distribuicdo e recolha
dos tabuleiros das refeigdes; remogao e substituicao dos lengdis da cama; colocagdo de aparelhos de ventilag#o ndo invasiva e canulas de oxigénio; desioca-
580 da mobilia do doente.

Fonte: Direc¢do Geral da Saude, 2010
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As luvas devem ser seleccionadas de acordo com os procedimentos e o nivel de
risco que representam para o doente e o risco para os profissionais de salde. Estas devem
mudadas entre procedimentos no mesmo doente apds contacto com material que possa
conter alta concentracdo de microorganismos e removidas imediatamente ap6s a sua
utilizacdo. Ter especial atencdo aos cortes e outros ferimentos da pele, devendo estes ser

cobertos com adesivos impermeaveis antes de prestar cuidados (DGS, 2007).

3.5.3 - Higiene do ambiente hospitalar

O conceito de ambiente seguro, refere-se ao espaco que nos rodeia e no qual as
pessoas (doentes, visitas e profissionais) ndo correm risco de infec¢cdo ou outros riscos. No
contexto das Unidades de Salde refere-se as préaticas ou processos de eliminacéo,
remocdo ou destruicdo da contaminacdo existente no ambiente e que pode atingir o
hospedeiro susceptivel. O controlo do ambiente e a sua relagdo com o risco de infeccao,
dependem de diversas variaveis: Tipo de procedimentos; Susceptibilidade do hospedeiro;
Comportamento dos profissionais; Nivel de limpeza/desinfeccao/esterilizacdo dos

dispositivos médico; Nivel de higienizagdo do ambiente (DGS, 2007).

A transmissdo cruzada de infecgdo induzida pelas pessoas e as suas praticas,
assume um papel preponderante no contexto do aparecimento destas infec¢des. No
entanto, reconhecesse que um ambiente limpo e seco reduz os riscos de infeccdo dos
doentes e profissionais, ha medida em que a limpeza reduz significativamente o nimero e
tipo de microrganismos presentes no ambiente e promove a auséncia de humidade que é

outro dos requisitos essenciais para manter o ambiente salubre (DGS, 2007).

Na tentativa de controlar o ambiente, ha que estabelecer regras em relacao ao
circuito de limpos e de sujos, no que diz respeito a circulacdo de roupa, de residuos e da
alimentacédo (DGS, 2007).

3.6 —- BARREIRAS DE PROTECCAO CONTRA A INFECCAO CRUZADA

O estabelecimento de barreiras de proteccdo contra a infec¢cdo cruzada é
designado por isolamento e é baseado na criacdo de barreiras fisicas para evitar a

transmisséo de agentes infecciosos de um individuo para o outro (Pina, 1996).

Para além do cumprimento das Precaucdes Basicas atrds descritas, existem as
recomendacdes complementares ou adicionais - Precaucdes Dependentes das Vias de
Transmissdo Via aérea, Goticulas e Contacto (directo e indirecto). Estas Precaucdes tém

por objectivo, orientar os profissionais na prestacdo segura dos cuidados de acordo com a
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cadeia epidemioldgica da infecgdo, as vias de transmissdo e as patologias. As Precaucdes
Dependentes das Vias de Transmissdo complementam as Precaucfes Basicas mas hao as
substituem (DGS, 2007).

O isolamento & “o estabelecimento de barreiras fisicas de niveis variaveis, de modo
a limitar ou mesmo suprimir a transmissao de agentes infecciosos: de um doente para o
outro, dos doentes para os prestadores de cuidados e dos prestadores dos cuidados para 0s
doentes (Alves e Alves, 2003).

Para Henriqgues e Almeida (2005, p.97) referem que o isolamento é o
“estabelecimento de barreiras fisicas de niveis variaveis, de modo a limitar ou mesmo

suprimir, a transmissao dos agentes infecciosos”.
Consideram-se dois tipos de isolamento:

e |solamento protector = consiste em prevenir as infeccdbes em doentes
imuno-comprometidos, quer pela natureza da sua doenca, quer por

terapéuticas imunossupressoras a que estéo sujeitos;

e |solamento de contengdo = consiste em prevenir a transmisséo de doengas

infecciosas de um doente para 0s outros e/ou para os profissionais.

Estes dois processos podem ser postos em pratica separadamente ou em

combinacéo (Alves e Alves, 2003).

3.7 — O PAPEL DA COMISSAO DE CONTROLO DE INFECCAO

Através dos capitulos anteriores pode inferir-se que os valores de incidéncia e da
prevaléncia da infeccdo nosocomial sédo significativamente reveladores da qualidade dos

cuidados de enfermagem.

Naturalmente cada um de nds tem um papel importantissimo a desempenhar na
sua instituicdo, independentemente da sua &rea profissional, pois todos temos de participar
na prevencdo da infeccdo e na aplicacdo de medidas de controlo para a diminuicdo do risco
de dessiminacdo. A implementacdo de praticas consistentes baseadas na evidéncia
cientifica e aplicadas na actividade diaria € um dos grandes desafios dos profissionais

dedicados ao controlo da infec¢ao (Coelho et al, 2011).

Os programas de controlo de infec¢bes sdo eficazes sempre que sejam integrais e
compreendam actividades de vigilancia e prevencéo, bem como formacao do pessoal (DGS,
2007).

A formagédo dos profissionais de Saude € um elemento fundamental na prevencgéo

das infec¢cbes nosocomiais, pois sO possuindo o0s conhecimentos se pode actuar
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correctamente, “a formacdo deve ser dirigida a todos os profissionais que trabalham nas
Instituicbes de Saude, tanto os que prestam cuidados directos, como os que trabalham
noutras areas (exames complementares, servigos hoteleiros, etc.)” Pina, 2006 cit. por lima,
2008).

Cada vez mais, a prética dos cuidados de enfermagem é um foco de grande atencéo
a nivel infeccioso, pois 0s enfermeiros sdo os profissionais, que devido ao seu elevado
namero de horas de prestagdo directa de cuidados de enfermagem podem, no campo da
prevencdo e controlo da infeccdo hospitalar, desempenhar um papel fulcral. Desta forma
torna-se imperativo e essencial que as boas praticas sejam uma constante na sua forma de

estar, ser e actuar (Lima, 2008).

Na referéncia ao papel do enfermeiro nas comissdes de infeccdo, Cardoso e Silva
(2004, p.56), salientam “a participacdo do enfermeiro como educador em potencial, gerador
e multiplicador de conhecimento, actualizando, supervisionando, corrigindo e orientando a

equipe.”

O controlo das infec¢Bes hospitalares € um trabalho de todos que devera envolver
entidades governamentais, administracdes das unidades de saude, todos os profissionais de
saude, doentes e seus familiares, ou seja é transversal a toda a sociedade civil. A
colaboracdo mais que a competicdo deve ser a marca do trabalho de equipa (Coelho et al,
2011).

Os profissionais sdo agentes de formacdo de conduta e opinido, podendo
influenciar realidades, pelo que devem usar toda a sua capacidade para melhorar as
condi¢cbes de saude da organizacao, e estar envolvidos e sensibilizados para a probleméatica
do controlo da infec¢do. Os resultados ndo mudam se cada um n&o se assumir como agente

de mudanca (Vasconcelos et al 2011).
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4 — METODOLOGIA

Numa sociedade cada vez mais exigente, consciente e instruida, a investigacao
cientifica, tem cada vez mais um papel relevante no desenvolvimento de conhecimentos
pois é o Unico sistema cientifico que permite o exame de fendbmenos para obtencédo de
respostas a questdes que merecem ser investigadas. Passado esta o tempo em que 0s
conhecimentos eram adquiridos empiricamente, sem nunca terem sido questionadas acerca

da sua validade e eficacia

\ s

No que diz respeito a profissdo de enfermagem, a investigagdo é o motor de
aquisicdo de novos conhecimentos, surgindo assim como um instrumento de formacéao da
profissdo. Este processo sistematico, objectivo, racional, geral, verificavel, certo e falivel é
de suma importédncia na melhoria dos cuidados de enfermagem prestados e no

aprofundamento de conhecimentos com vista a melhoria dos mesmos.

Depois de concluida a pesquisa bibliografica acerca do tema em estudo, torna-se
necessario descrever e explicar todos os métodos que vao ser utilizados ao longo do
trabalho pratico. A metodologia torna-se imprescindivel em qualquer trabalho de
investigacao, pois € através dela que se estudam, descrevem e explicam todas as etapas

que se VAo processar.

Neste capitulo descreve-se a metodologia utilizada para o desenvolvimento do
estudo “Atitude do Enfermeiro face as Infeccbes Associadas aos cuidados de saude” e para

a andlise dos dados.

4.1 - PROBLEMA DE INVESTIGACAO

As infecgBes associadas aos cuidados de saude sdo um assunto que assume cada
vez mais importancia no meio hospitalar e €, cada vez mais, debatido no seio dos

profissionais de saude e dos enfermeiros em particular.

As infeccbes nosocomiais estdo amplamente propagadas, crescendo cada vez
mais como problema de salde publica, com crescentes repercussdes econdémicas e
humanas. Constituem um problema de grande transcendéncia, tanto para doentes, por
afectar um grande numero deles, como para a sociedade, pelas consideraveis
consequéncias que delas derivam. Podem-se apontar como principais causas: um maior

namero de pessoas em condi¢cdes de aglomeragdo (nimero de pessoas/espaco); uma maior
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frequéncia de alteragbes da imunidade (idade, doenca, tratamentos); novos
microorganismos e aumento da resisténcia bacteriana aos antibiéticos (Ducel, 2003 cit. por
Rodrigues, 2008).

De facto, as infec¢des adquiridas durante o internamento funcionam como indicador
da qualidade dos cuidados prestados num servi¢o ou instituicdo. S&o responsaveis por uma
importante taxa de morbilidade e por uma mortalidade significativa, aumentam o numero de
dias de internamento e o0 consumo de medicamentos e, consequentemente, aumentam de
modo significativo os custos do internamento. A demora média de internamento referindo
qgue, sem infec¢@o nosocomial, a demora é de 11,3 dias e com infecgdo nosocomial passa a
25,1 dias (Pina, 2005).

Podem constituir, também, um problema para a familia do utente, tanto ao nivel
afectivo, como ao nivel socio-econémico, e dai podem surgir eventuais queixas e serem
instaurados processos as instituicbes, acusando-as de pratica negligente e, até, como

acontece em paises mais desenvolvidos, exigindo a reparacao dos danos causados.

Nesta perspectiva, é urgente consciencializar os enfermeiros de que sao actores
gue desempenham o papel principal na prevencdo, controlo e vigilancia da infeccéo
hospitalar, devendo, por isso, adoptar condutas correctas e respeitar as normas

implementadas pela instituicdo nesse sentido, prevenir infecgdes implica custos menores.

s

O problemas da infeccdo hospitalar € um problema de salde publica reputado
como sendo duma importancia méaxima, cujo minorar tem de constituir-se numa inquietagéo
permanente de todos quanto trabalham nas instituicbes de saude, jA& que nenhum deles,
seja qual for a sua formagdo ou a sua informagdo, pode eximir-se a prestar uma
colaboracdo activa no sentido de reduzir os maltiplos e graves inconvenientes provocados
pelas infeccdes hospitalares. “as infecgdes nosocomiais sdo um desafio importante para

aqueles que tém como fungao melhorar a saude da populagéo” (Veiga, 2011)

4.2 - DESENHO DE INVESTIGACAO

O estudo em causa define-se como observacional com corte transversal, utilizando
uma metodologia quantitativa, ndo experimental e com recurso a analise descritivo -
correlacional, propondo-se a caracterizar as atitudes dos enfermeiros face as IACS, que se

encontram na prestacao de cuidados directos aos clientes.
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4.3 - HIPOTESES

Pretende este estudo caracterizar a atitude dos enfermeiros face as Infeccbes
Associadas aos Cuidados de Saude, através de hipdteses ndo direccionadas predizendo a
existéncia e a natureza da relacdo entre as variaveis, de acordo com o esquema conceptual

apresentado

Figura 6 — Modelo Conceptual da relacéo entre as variaveis

Caracteristicas pessoais
- idade
- Sexo

Caracteristicas profissionais:

- Local de trabalho

- Tempo de exercicio profissional
- Categoria profissional

- Horario na Instituicio face as IACS
- Situacdo Contratual

- Duplo Emprego

» | Atitudes do Enfermeiro

Formagao acerca das IACS

Perante o exposto, e tendo em conta o enunciado do nosso problema, foram

formuladas as seguintes hipoteses:

. H 1 - Ha relacdo entre as caracteristicas pessoais (género e idade) e a

Atitude do Enfermeiro face as IACS.

. H 2 — As caracteristicas profissionais (local de trabalho, tempo de exercicio
profissional, categoria profissional, horério na instituicdo, Situagdo contratual, Duplo

emprego) relacionam-se com a Atitude do Enfermeiro face as IACS.

. H 3 — H& relacdo entre a Formacdo acerca das IACS e a Atitude do

Enfermeiro.

. H 4 — As variaveis independentes (Idade, Tempo de exercicio profissional,

Numero de horas de formacao acerca das IACS) predizem as Atitudes do Enfermeiro.
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4.4 - VARIAVEIS E SUA OPERACIONALIZACAO

Variavel dependente: Atitude do enfermeiro face as IACS.
Variaveis independentes:
o Caracteristicas pessoais: Género; Idade

e Caracteristicas Profissionais: Local de trabalho, Tempo de exercicio profissional,
Formacéo profissional; Categoria profissional; Horario na instituicdo; Situacdo contratual;

Duplo emprego

o Formacdo acerca das IACS.

Operacionalizacdo da Variavel dependente

Esta variavel sera operacionalizada com recurso a Escala de Atitudes do
Enfermeiro face as IACS (Barroca, Cruz, Gaspar e Valdemar, 2006), constituida por trinta e
seis declaragfes, oito das declaragbes (7; 8; 9; 12; 15; 21; 22 e 30) estdo elaboradas na
negativa.

Considera-se um conjunto de opg¢Bes de resposta sob a forma de escala de Likert
desde o concordo plenamente ao discordo plenamente com a pontuacgdo descrita no quadro

1, com a excepc¢ao das oito questdes negativas que a sua ponderacao sera inversa.

Quadro 1 — Ponderacgéao para as opcoes de resposta segundo Barroca, Cruz, Gaspar e
Valdemar (2006)

OPCOES DE RESPOSTA PONDERACAO

Concordo plenamente 5
Concordo 4
N&o concordo nem discordo 3
Discordo 2
Discordo plenamente 1

Os autores consideram que a atitude é uma disposi¢cao que resulta da organizacéo
de trés componentes: afectivo, cognitivo e comportamental. As mesmas sao descritas no
guadro 2, no qual se incluem os indicadores abordados em cada uma das dimensdes e as

guestdes onde cada uma delas tende a ser contemplada.
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Quadro 2- Operacionalizacdo da Atitude de acordo com Barroca, Cruz, Gaspar e Valdemar

(2006)
DIMENSOES INDICADORES QUESTOES SCORE
Conhecimento dos riscos inerentes ao
e, contacto com doentes; 3;5;7;9;10;12;13;
9 Conhecimento da utilizacdo de medidas de 14;16;25;27;35 12 -60
protecc¢do pessoal e da unidade.
. Sensibilizacdo para a proteccao pessoal e | 1;6;8;11;17;20;22;24 B
ATLENES dos doentes. 20:32:33;36 12-60
Utilizacdo de medidas de proteccao pessoal;
Comportamental Utilizagéo de medidas IC()je prgotec%éo da 2/4,15,18,19,21,23;2
6;28;30;31;34. 12 - 60

unidade.

As dimensbes expressas anteriormente estdo distribuidas sob a forma de questdes

equitativamente no instrumento de colheita de dados.

O score méaximo aponta para uma pontuacdo de cento e oitenta e o score minimo
apresenta a pontuagdo de trinta e seis. Os dados obtidos serdo agrupados em intervalos
apos a sua recolha de acordo com as respostas obtidas. Sendo que, quanto maior € o score

obtido, mais positiva é atitude do enfermeiro face as IACS.

4.5 - POPULACAO

A populacdo em causa sdo os Enfermeiros prestadores de cuidados da Unidade
local de Saude da Guarda, das respectivas unidades de salde: Centro de salde de Seia
(C.S. Seia), Centro de Saude de Gouveia (C.S.Gouveia), Hospital Nossa Senhora da
Assuncdo (HNSA) Seia (servico de Medicina, Cirurgia, Urgéncia, Bloco operatério, Consulta
externa, cuidados paliativos e convalescenca) e Hospital Sousa Martins (HSM) Guarda
(servico de Medicina B, Urgéncia, Cirurgia Homens, Ortopedia Mulheres, UCI, Cirurgia

ambulatorio, Consulta externa, Pneumologia e Cardiologia).

4.6 - PARTICIPANTES

A amostra foi definida pelo método ndo probabilistico, onde incluimos todos os
enfermeiros da Unidade Local de Saude da Guarda, de forma acidental durante um periodo
de tempo, comportando 142 enfermeiros, sendo 109 do género feminino e 33 do género
masculino, com idades compreendidas entre os 24 e 60 anos, com uma média de idade de
36.18 anos.

Deparamo-nos com algumas dificuldades na adesdo ao preenchimento dos

questionarios nos Centros de Saude de Seia e Gouveia e Hospital Sousa Martins — Guarda,
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talvez devido ao facto de existirem mdultiplas solicita¢cdes de preenchimento de questionarios

nesses locais.

Foram entregues um total de 283 questionarios, 22 no Centro de Saude de Seia, 21
no Centro de Saude de Gouveia, 74 no Hospital Nossa Senhora da assuncéo — Seia e 166
no Hospital Sousa Martins Guarda. Podemos verificar que o total de questionarios
devolvidos e preenchidos, atingiu os 50,18% (142 questionarios), que constitui a amostra do
nosso estudo (cf. Quadro 3).

Quadro 3 — Distribuicdo do instrumento de colheita de dados pela ULS Guarda

i ) Centro Saude | Centro Saude H. Nossa Sr.2 H. Sousa
Unidade Local Satide Seia Gouveia Assuncgéo - Martins

Seia Guarda TOTAL

0, 0, 0 0 0,
Questionarios n e n = n = n 2 N )
Preenchidos 12 54.55 7 33.34 63 85.14 60 36.14 | 142 50.18
N&o Preenchidos 10 45.45 14 66.66 11 14.86 106 63.86 | 141 49.82

Total 22 100.00 21 100.00 74 100.00 166 100.00 | 283 100.00

O servico onde os enfermeiros desempenham fun¢des, ndo foi analisado pelo facto
da grande maioria da amostra, ndo identificar o respectivo servigo, identificando unicamente
a instituicdo.

A maioria dos enfermeiros (76,80%) s&o do sexo feminino, sendo 23,20% do sexo
masculino. No que se refere as estatisticas da idade em funcao do sexo, constatamos que

em média, os homens (35,30 anos) sdo mais novos que as mulheres (36,46 anos). Sendo

contudo o elemento mais velho, do sexo feminino com 60 anos (cf. Quadro 4).

Quadro 4 - Estatisticas relativas a idade segundo o sexo

Idade n | Minimo | Maximo | Média | Dp Kurtosis | Skewness
Feminino | 109 24 60 36.46 | 8.583 | -0.473 0.533
Masculino | 33 25 54 35.30 | 8.921 | -0.872 0.642

Total 142 24 60 36.18 | 8.645 | -0.597 0.547

No sexo feminino dominam os inquiridos com 30-39 anos, com 39,40%; enquanto
gue nos elementos do sexo oposto dominam os inquiridos mais novos com 36,40%, contudo

nao se observam diferencas estatisticas significativas (cf. Quadro 5).
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Quadro 5 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o sexo e a idade

VARIAVEIS FEMININO | MASCULINO TOTAL
(n=109) (n=33) (n=142)
n % n % n % X2 P
Idade 1.430 | 0.489
<30 anos 28 2570 | 12 36.40 | 40 28.20
30-39 anos 43 39.40 11 33.30 | 54 38.00
240 anos 38 3490 10 30.30 | 48 33.80

Em sintese: A amostra é constituida por 142 enfermeiros prestadores de cuidados na ULS
da Guarda. O perfil médio revela enfermeiros do sexo feminino (76,80%), com idade média

de 36 anos.

4.7 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para a realizacdo do estudo, utilizamos um instrumento de colheita de dados,

gue inclui:
Parte | - Questionario sécio-profissional;
Parte Il - Escala de atitudes face as IACS (Barroca, Cruz, Gaspar e Valdemar, 2006);

Parte 1l - Resposta aberta acerca das condigbes no servico que favorecem a infecgcéo

nosocomial.

Parte | — Questionario sécio-profissional

As questbes sdo subdivididas nos itens: Caracteristicas pessoais (sexo, idade) e
Caracteristicas Profissionais (local de trabalho, tempo de exercicio profissional, Formacéao
profissional, categoria profissional, Horario na instituicdo, Situacdo contratual, Duplo

emprego e Formacéo acerca das IACS).

Parte Il — Escala de Atitudes dos Enfermeiros face as IACS

A fim de caracterizar as atitudes dos enfermeiros, foi utilizada a Escala de Atitudes
do Enfermeiro face as IACS de Barroca, Cruz, Gaspar e Valdemar (2006). E uma escala de
atitudes composta por 36 itens, onde o sujeito avaliado responde as questdes sob a forma
de uma escala do tipo Likert de cinco pontos. ApOs a orientacdo inicial descrita pelo
questionario, sao apresentadas as alternativas que variam de condicdo “concordo
plenamente”, até a intensidade “discordo plenamente”, com que o individuo experimenta as

situacBes descritas em cada item. No final do questionario é apresentada uma questdo
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aberta de forma a possibilitar ao inquirido deixar a sua opinido sobre a ocorréncia da

infeccdo associada aos cuidados de salude no seu servico.

Constatou-se pela andlise das correlacbes de cada dimensdo com as restantes,
gue estas oscilam entre associacfes positivas baixas (0,251) e associacdes positivas
moderadas (0,467) ou mesmo perfeitas (1,000) para a atitude global. Estes valores indicam-
nos que todas as dimensbes contribuem de varias formas e com diferentes “pesos” para
medir a atitude global, mas todas as dimensdes contribuem no mesmo sentido (correlacdes

positivas) para a atitude global (cf. Quadro 6).

A analise do Alpha de Cronbach, revela que os valores obtidos para cada uma das
dimensdes sado satisfatorios (todos superiores a 0,646), o que nos indica que mesmo
excluindo as dimensdes, uma a uma, os valores de fiabilidade interna (Alpha) mantém-se
superiores a 0,646; o que significa que a atitude global ndo depende exclusivamente de uma
s6 dimensdo. Em termos gerais, o valor de Alpha geral obtido (0,686) é considerado baixo.

No quadro seguinte estdo apresentados o0s respectivos valores do Alpha de
Cronbach.

Quadro 6 - Alpha de Cronbach nas dimensfes e nota global da atitude, estudo de Barroca,
Cruz, Gaspar e Valdemar (2006)

a de Cronbach

Atitude Médias  Correlacéo entre (Apoés itens eliminados)
itens
Cognitiva 219.90 0.251 0.741
Afectiva 223.46 0.467 0.646
Comportamental | 220.19 0.419 0.653
Atitude global 132.71 1.000 0.085
a geral - - 0.686

Da andlise das diferentes dimensfes da atitude, salientamos que em média a
dimensao afectiva é a que mais contribui para a melhor atitude global (51.96%), seguida da
dimensao comportamental (47,75%). Ja a dimensao cognitiva € a que menos contribui para
a atitude global (45,52%).

Na dimensado cognitiva obteve-se um minimo de 36 pontos e um maximo de 57
pontos; na dimensédo afectiva o0 minimo é de 38 pontos e 0 maximo de 59 pontos e na
dimensdo comportamental da atitude verifica-se um minimo de 39 pontos e um maximo de

55 pontos.

No valor global da atitude obteve-se um minimo de 120 pontos e um maximo de
165 pontos.
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Parte Il

Condicdes fisicas - No final do questionéario foi elaborada uma questdo aberta, com o
objectivo dos inquiridos manifestem a sua opinido, sobre as condicbes que no seu servico
facilitam a infeccao cruzada. As respostas obtidas foram bastante variadas e o seu contetdo
foi agrupado nas seguintes categorias: Condicfes Fisicas, Recurso Materiais, Formacao e

Critérios Clinicos.

Este instrumento de colheita de dados foi aplicado durante o més de Novembro e

Dezembro de 2011, aos enfermeiros da Unidade Local de Salude da Guarda.

4.8 - PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

Relativamente a colheita de dados, aos inquiridos foi pedida a sua colaboragéo
voluntéria explicando o objectivo do estudo e informando-os do maximo sigilo de todas as

informacdes constantes nas suas respostas, assim como 0 seu anonimato.

No que diz respeito a utilizacdo do instrumento de colheita de dados, foi pedido o
consentimento, via e-mail a todos os autores do questionario, tendo um parecer positivo de

forma escrita para a sua utilizagéo e aplicagcéo (Apéndice I).

Deve também sempre ter-se em conta a necessidade do consentimento
institucional para aplicacdo do instrumento de colheita de dados, motivo pelo qual foi
solicitada a autorizacdo aos Conselhos de Administragdo da Unidade Local de Saude da

Guarda (Apéndice II).
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5- RESULTADOS

A apresentacdo e analise dos dados esta organizados em duas partes. A primeira
parte consta de uma andlise do tipo descritivo e na segunda é feita uma andlise do tipo
inferencial, em que se testa a existéncia de associagdo entre as variaveis e as Atitudes do

Enfermeiro Face as IACS.

5.1 — CARACTERIZACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

Os resultados relativos ao local de trabalho, indicam que a grande maioria das
mulheres e dos homens exercem fun¢cdes no HNSA, respectivamente com 43,10% e
48,00% (cf. Quadro 7).

Quanto ao tempo de exercicio profissional, verificamos que no sexo feminino a
maioria se situa no grupo dos 10-19 anos de servico, com 43,10%; enquanto que nos
elementos do sexo oposto a maioria exerce a profissdo a menos de 10 anos (45,50%) (cf.
Quadro 7).

Quadro 7 — Caracteristicas Profissionais dos Enfermeiros

FEMININO | MASCULINO TOTAL

(n=109) (n=33) (n=142)
n % n % n % X2 p

Local de trabalho 0.770 | 0.857
C.S. Seia + C.S. Gouveia 16 14.68 3 9.09 19 13.38
HNSA 47 4310 @ 16 48.00 63 44.40
HSM 46 4220 | 14 42.40 60 42.30

Tempo de exercicio profissional 1.977 | 0.577
<10 anos 38 3490 | 15 4550 | 53 37.30
10-19 anos 47 4310 @ 11 33.30 | 58 40.80
>20 anos 24 22.02 7 21.21 23 21.83

No que se refere as estatisticas do tempo de exercicio profissional em funcao do
sexo, constatamos que em média, os homens (11,76 anos) trabalham a menos tempo que

as mulheres (13,42 anos) (cf. Quadro 8).
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Quadro 8 - Estatisticas relativas ao tempo de exercicio profissional segundo o sexo
n Minimo | Maximo | Média | Dp Kurtosis | Skewness

Tempo de exercicio profissional

Feminino 109 1 38 13.42 | 8.747 -0.027 0.631
Masculino 33 2 33 11.76 | 8.434 | -0.265 0.754
Total 142 1 38 13.04 | 8.674  -0.103 0.652

No que respeita a formacao profissional, domina a licenciatura para os dois sexos
com 54,50% (masculino) e 74,10% (feminino) constando diferencas estatisticas
significativas (x2=15,015; p=0,036). A maioria dos enfermeiros de ambos 0s sexos, nao
possui Curso de poés-graduacdes, Curso de Especializacdo/pés Licenciatura, em
Enfermagem nem Curso de Mestrado.

Dos enfermeiros que possuem Curso de POs graduacdo, 33,33% € na area da
Emergéncia/urgéncia. A area do Curso Especializacao/pés-licenciatura em Enfermagem que
domina em ambos os sexos dos enfermeiros é em Enfermagem Meédico-cirirgica com
53,13%, seguida da Enfermagem de Reabilitagdo com 25% dos enfermeiros. No que diz
respeito ao curso de Mestrado é na area de Administragdo e gestdo servicos de saude que

se verifica o maior nimero de enfermeiros com 55,56% (cf. Quadro 9).

Quadro 9 — Distribui¢cdo dos enfermeiros segundo a varidvel Formacéao profissional e o sexo

FEMININO | MASCULINO TOTAL

Formacao Profissional (n=109) (n=33) (n=142)
n % n % n % X2 P
Formagcao profissional 15.015 | 0.036
Bacharelato 1 0.90 00.00 1 0.70
Licenciatura 78 74.10 | 18 5450 | 96 69.50
+Pds graduacéo 9 5.60 1 3.00 10 5.00
+Especialidade 12 11.00 6 18.20 | 18 13.50
+Mestrado 1 0.90 1 3.00 2 1.40
+Pés graduagéo, Especialidade e Mestrado 2 1.90 2 6.10 4 2.80
+Pdés graduacéo e Especialidade 5 4.60 2 6.10 7 5.00
+Especialidade e Mestrado ~—  00.00 8 9.10 3 2.10
N&o respondeu 1 0.90 1 0.70
0.010 | 0.919
Curso de P6s Graduagao 16 14.68 5 15.20 21 14.79
Areas dos Curso de P6s Graduag&o
Emergéncia/Urgéncia 5 3125 2 40.00 7 33.33
Gestéo de Cuidados de saude 1 6.25 1 20.00 2 9.52

Cessacédo Tabagica 1 6.25 1 4.76
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Gerontologia 3 1875 | -- 3 1429
Andlises aerobiol6gicas 1 6.25 --- --- 1 4.76
Situacao de crise e emergéncia 1 6.25 --- --- 1 4.76
Gestdo/Administracéo de servigos de salde 2 1250 2 40.00 4  19.05
Ciéncias do sono 1 6.25 - - 1 4.76
Cuidados paliativos 1 6.25 - - 1 4.76
Curso Especializagéo/ 6.545 0.011
Curso pos-licenciatura em Enfermagem 19 17.43 | 13  39.40 32 2254
Areas do Curso Especializag&o/
p6s-licenciatura em Enfermagem
Médico-Cirlrgica 8 4211 9 69.23 17 53.13
Reabilitagéo 5 2632 3 23.08 8 25.00
Salde Materna e obstétrica 1 526 1 7.69 2 6.25
Salde Comunitéria 4 2105 | -- - 4 1250
Saude Mental e psiquiatrica 1 5.26 1 3.12
Curso de Mestrado 9.916 | 0.002

3 2.75 6 18.20 9 6.34

Areas do Curso de Mestrado

Administracao e gestdo de servicos de saude | 1  33.33 | 4 66.67 5 5556
Medicina do sono 1 3333 - 1 1111

Enfermagem médico-cirirgica 2 33.33 2 2222
Enfermagem Reabilitacéo 1 3333 | - 1 1111

Relativamente a categoria profissional, no sexo feminino dominam as enfermeiras
graduadas, com 55,00%; enquanto que nos elementos do sexo oposto dominam o0s
enfermeiros com 42,40%, constatando-se diferencas estatisticas significativas (x2=8,014;
p=0,018).

Quanto ao horéario na instituicdo, a grande maioria das mulheres e dos homens

pratica horarios de 35h/semana, respectivamente com 73,40% e 60,60%.

Referindo-nos a situacdo contratual, a maioria das mulheres e dos homens

apresenta vinculo a funcao publica, respectivamente com 63,30% e 54,55%.

Quanto ao duplo emprego, em ambos 0s sexos domina a ndo existéncia de duplo
emprego, com diferencas estatisticas altamente significativas (x2=12,184; p=0,000). A
existéncia de duplo emprego nos elementos do sexo masculino (42,40%) é mais significativo

do que no sexo oposto (13,76%) (cf. Quadro 10).
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Quadro 10 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo as variaveis profissionais e o sexo

FEMININO | MASCULINO TOTAL

(n=109) (n=33) (n=142)
n % n % n % X2 P
Categoria profissional 8.014 | 0.018
Enfermeiro 40 36.70 | 14  42.40 54  38.00
Enf® Graduado 60 55.00 11 33.30 71  50.00
Enf° Especialista 9 8.30 8 24.20 17  12.00
Horério na Instituicdo 2.416 | 0.299
35 horas/semana 80 73.40 | 20 60.60 | 100 70.40
>40 horas/semana 29 26.60 | 13 39.39 42  29.58
Situacao contratual 1.556 | 0.459
Vinculo a funcéo publica 69 63.30 18 54.55 87 61.30
CIT 25 2294 | 7 21.21 32 2250
Recibo verde 14 12.84 7 21.21 21 14.80
N&o respondeu 1 0.92 1 3.03 2 1.40
Duplo emprego 12.184 | 0.000
Nao 91 8349 | 19 57.60 110 77.47
Sim 15 13.76 | 14 42.40 29 2042
N&o respondeu 8 2.75 8 2.11

s

Em sintese: A amostra € constituida por 142 Enfermeiros prestadores de cuidados. A
maioria da amostra reporta-se aos profissionais do HNSA (44,40%), a exercer a profissdo
entre os 10-19 anos (40,80%) com uma média 13,04 anos, licenciados (69,50%), com a
categoria profissional de Enfermeiro graduado (50,00%), com horéario na instituicdo de
35h/semana (70,40%), com vinculo a Funcao publica (61,30%) e sem duplo emprego
(77,47%).

5.2 — FORMACAO DOS ENFERMEIROS SOBRE IACS

Os resultados relativos a formacdo dos enfermeiros acerca das IACS indicam que
grande maioria dos enfermeiros de ambos os sexos detém formacédo acerca das IACS,
tendo essa formacdo sido maioritariamente ministrada na instituicdo. Constatando-se

diferencas estatisticas significativas (x2=7,170; p=0,028). Os cursos de formacdo com

menos de 15 horas, sdo as formacbes dominantes em ambos os sexos, com 60,50% e
62,96% respectivamente para mulheres e homens. Quanto ao numero de horas de
formacé&o, no sexo feminino dominam os enfermeiros com cursos de formagdo com menos

de 15 horas, com 64,47%; enquanto que nos elementos do sexo oposto se registam maior
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namero de cursos com mais de 30 horas com 33,33%, com diferencas estatisticas

altamente significativas (x2=17,243; p=0,000) (cf. Quadro 11).

Em sintese: Os enfermeiros do nosso estudo, possuem formacgdo acerca das IACS
(72,54%), tendo a mesma sido ministrada na instituicdo (69,90%), através de cursos de
formacdo (61,17%), com uma carga horaria <15 horas (55,34%).

Quadro 11 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a Formagé&o acerca das IACS e 0 sexo

FEMININO | MASCULINO TOTAL

(n=109) (n=33) (n=142)
n % n % N % X2 P

Formacéo acerca das IACS 1.683 | 0.195
N&o 32 2936 | 6 18.20 | 38 26.76
Sim 76 69.72 | 27 81.80 | 103 72.54
N&o respondeu 1 0.92 1 0.70

Local de formagéo 7.170 | 0.028
Instituicao 58 76.32 | 14 51.90 72 69.90
Outros locais 9 1184 | 6 22.20 15 1456
Instituicdo+ Outros locais 7 9.21 7 25.90 14  13.60
Nao respondeu 2 2.63 2 1.94

Tipo de formacéo 3.075 | 0.380
Jornadas 13 17.10 5 18.52 18 17.48
Simpé6sio 2 2.60 2 7.41 4 3.88
Curso de formagéao 46 60.50 @ 17 62.96 63 61.17
Consulta prépria 15 19.70 | 2 7.41 17 16.50
Nao respondeu 1 3.70 1 0.97

N.° de horas de formagéo 17.243 | 0.000
<15 horas 49 6447 | 8 29.63 | 57 55.34
15-29 horas 13 17.11 6 22.22 19 18.45
230 horas 4 526 9 33.33 13  12.62
N&o respondeu 10 13.16 4 14.82 14  13.59

As estatisticas relacionadas com o nimero de horas de formacédo em funcao do
sexo, indicam para a totalidade da amostra um minimo de 1 hora e um maximo de 90 horas,
sendo a média de horas de formagédo de 14,19 horas. Constatamos que em média, 0s
homens (24,30 horas) realizaram mais tempo de formacdo que as mulheres (10,67 horas)
(cf. Quadro 12).
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Quadro 12 - Estatisticas relativas ao nimero de Horas de Formacéo segundo o sexo
n | Minimo | Maximo | Média Dp Kurtosis | Skewness

N° de horas de formacéo

Feminino 66 1 40 10.67 | 8.450 1.427 1.283
Masculino 23 2 90 24.30 | 20.288 4.132 1.750
Total 89 1 90 14.19 | 13.845 | 10.219 2.579

5.3 — ATITUDES DO ENFERMEIRO FACE AS IACS (AEFIACS)

No que se relaciona com as atitudes dos enfermeiros face a IACS, os scores
esperados relativos a escala de Atitudes utilizada varia entre 0 minimo de 36 e um maximo
de 180. No presente estudo a média foi de 143.104 com um score minimo de 119 e um

maximo de 164.

No que se refere a amostra dos autores Barroca, Cruz, Gaspar e Valdemar (2006) a
média é ligeiramente mais elevada situando-se nos 145,23 com um score minimo de 120 e

um maximo de 165 (cf. Quadro 13).

Quadro 13 - Estatisticas relativas a Escala de Atitudes

AEFIACS AEFIACS Resultados AEFIACS
Score Global Scores Esperados | Barroca, Cruz, Gaspar e Valdemar (2006) | Estydo Presente
(=6) (n=142)
Min 36 120 119
Max. 180 165 164
hERE 108 145.23 143.104

As estatisticas relacionadas com as atitudes do enfermeiro face as IACS e

respectivas dimensoes, diferenciadas por sexo estdo patentes no quadro 14.

Os resultados indicam que a média da atitude global foi de 143,104, sendo muito
aproximada em ambos o0s sexos. No sexo feminino a média da atitude situa-se nos 143,085
entre um minimo de 121 e um maximo de 124, observando-se uma média mais elevada na
atitude afectiva (48,676). No que respeita ao sexo masculino a média da atitude global é
143,161, variando entre um minimo de 119 e um maximo de 158, constatando que é na

atitude comportamental (48,576) que se obteve média mais elevada (cf. Quadro 14)



71

Quadro 14 — Estatisticas relativas nas dimensdes e na atitude global do enfermeiro face as

IACS segundo o0 sexo

n Minimo | Maximo Média Dp Kurtosis | Skewness
Cognitiva 97 38 56 46.237 3.936 - 0.268 0.319
.é Afectiva 108 40 55 48.676 3.557 -0.254 -0.543
g Comportamental 107 38 59 47.906 3.773 0.284 -0.029
N Atitude Global 94 121 164 143.085 8.168 0.368 -0.081
Cognitiva 31 36 54 46.161 4.796 -0.847 -0.085
% Afectiva 32 35 54 48.531 4.166 2.711 -1.442
§ Comportamental | 33 38 54 48.576 3.953 0.231 -0.820
= Atitude Global 31 119 158 143.161 10.260 0.210 0.703
Cognitiva 128 36 56 46.219 4.141 -0.443 0.172
= Afectiva 140 35 55 48.643 3.689 0.715 -0.820
P Comportamental 140 38 59 48.064 3.812 0.110 -0.215

Atitude Global 125 119 164 143.104 8.690 0.345 -0.314

Ainda no contexto das atitudes do enfermeiro face as IACS, as respostas aos itens
da escala de atitudes foram agrupadas em adequadas e ndo adequadas, atendendo se a

resposta ao item foi verdadeira ou falsa.

Analisadas as frequéncias de respostas aos itens consideradas como adequadas.,
observou-se que varia com um minimo de 10 e um maximo de 140 com uma média de

103.33 de respostas adequadas.

O item com maior nimero de respostas adequadas (140 respostas) foi o item 26
“Apos o contacto com fluidos organicos de doentes infectados lava as maos” em que 98,60
% dos enfermeiros responderam de forma adequada. Seguindo-se com 139 respostas
adequadas os itens 24 “A formagao sobre infecgdo nosocomial é importante para todos 0s

profissionais de saude”, item 32 “ E importante incentivar os doentes a lavar as m&os”.

Relativamente as respostas consideradas ndo adequadas 0 score variou entre um

minimo de 2 e um maximo de 131 com uma média de 37,78 respostas ndo adequadas.

Os itens com maior nimero de respostas ndo adequadas por parte dos
enfermeiros reportam-se ao item 3 “A infec¢do respiratéria € a segunda principal infeccéo
hospitalar” e ao item 9 “O suor tem muita importancia como fonte de infeccdo hospitalar”,
respectivamente com 131 e 106 respostas por parte dos enfermeiros, denotando-se défice

de conhecimentos (cf. Quadro 15 e 16).
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Quadro 15 — Estatisticas relativas as Atitudes do Enfermeiro face as IACS

Atitudes dos enfermeiros face as Infecgdes Associadas

aos cuidados de salde

Adequadas
N&o adequadas

Quadro 16 — Atitudes do Enfermeiro face as IACS

Respostas
ITENS

1. O enfermeiro sente que o tempo disponivel para a prestagcdo de
cuidados é escasso

2. Na prestagéo de qualquer cuidado costuma utilizar luvas
3. Alinfeccédo respiratéria é a segunda principal infeccdo hospitalar
4. Substituiu os sistemas de perfusdo cada 48 a 72 horas

5. O isolamento de contencéo consiste na prevencéo de infecgcdes em

doentes imuno-comprometidos

6. E importante a mudanca de luvas para impedir o contagio a outros

doentes

7. As méos dos profissionais de salde n&do sdo uma fonte de infecgcéo

hospitalar

8. Os fluidos organicos néo sédo importantes na infeccéo hospitalar
9. O suor tem muita importancia como fonte de infec¢do hospitalar
10. A principal infeccdo hospitalar € a infecgéo urinaria

11. Na prestacdo de qualquer cuidado, é importante o enfermeiro tomar

medidas de protecgéo individual

12. A infeccdo bacteriana associada aos acessos vasculares ndo é

considerada infeccdo hospitalar

13. A infeccdo nosocomial pode manifestar-se apés a alta

14. A probabilidade de aquisicdo de uma infec¢do urinaria nosocomial
vai aumentando na proporc¢do directa da duracdo da cateterizagao

15. Apo6s contacto superficial como verificar o pulso e a avaliar a TA a
doentes néo infectados néo lava as méos

16. O risco de infeccédo respiratoria hospitalar esta presente quando ha
diminuicdo da capacidade de tossir

17. Na prevencdo da infeccéo respiratéria nosocomial é importante a
cinesiterapia respiratéria

18. Costuma aspirar as secregdes, como medida de prevengdo da
infeccao respiratéria nosocomial

19. S6 aspira secre¢des quando o doente apresenta obstrugéo das vias
aéreas

20. Apés alavagem das maos utiliza os toalhetes para fechar a torneira
21. Lava as maos sempre da mesma forma independentemente do acto
que vai realizar

22. Nao é importante uma lavagem asséptica das mé&os antes de
qualquer procedimento invasivo

Minimo | Maximo | Média
140 103.33
131 37.78
N&o

Adequadas Adequadas

n % N %
116 81.70 26 18.30
42 29.58 100 60.42
10 7.04 | 131 92.25
106 74.65 36 25.35
35 2475 | 104 73.24
135 95.07 5 3.52
130 91.55 12 8.45
138 97.18 4 2.82
36 25.35 106 74.65
60 42.25 79 55.63
127 89.44 15 10.56
121 85.21 21 14.79
127 89.44 15 10.56
129 9.85 13 9.15
110 77.46 32 22.54
82 57.75 57 40.14
78 54.93 63 44.37
74 52.11 68 47.89
62 43.67 80 56.33
100 70.42 42 29.58
81 57.04 60 42.25
125 88.03 17 11.97

142

142
141
142

139

140

142
142
142
139

142

142
142
142

142

139

141

142

142

142
141

142

Total

%
100.00

100.00
99.30
100.00

97.90

98.60

100.00
100.00
100.00

97.90

100.00

100.00
100.00
100.00

100.00

97.90

99.30

100.00

100.00

100.00
99.30

100.00



23. E importante a lavagem cirdrgica das méos antes de qualquer X 133 93.66 9 6.34 142
intervencgao cirurgica

24. A formagédo sobre infecgdo nosocomial é importante para todos os X 139 97.89 3 2.11 142
profissionais de saude

25. A infecgdo respiratéria de origem hospitalar mais comum é a X 97 68.31 45 31.69 142
pneumonia nosocomial

26. Apdés contacto com fluidos organicos de doentes infectados lava as X 140 98.59 2 1.41 142
maéos

27. O agente infeccioso que predomina na infecgdo urinéria X 102 71.83 36 25.35 138
nosocomial é a Escherichia coli

28. Costuma utilizar o material descartavel uma Gnica vez X 135 90.07 7 4.93 142
29. E importante o enfermeiro antes de algaliar o doente fazer uma X 120 84.50 12 8.45 142
lavagem asséptica das méos

30. Costuma algaliar o doente sempre que é incontinente 71 50.00 70 49.30 141
31. Mantém o saco colector abaixo do nivel da bexiga do doente X 133 93.66 9 6.34 142
32. E importante incentivar os doentes a lavar as méos X 139 97.89 2 1.41 141
33. E importante a lavagem das maos ap6s a prestacédo de cuidados X 138 97.18 3 2.11 142
34. Protege as suas lesGes da pele com penso impermeavel antes da X 135 95.07 7 4.93 142
prestagdo de cuidados

35. A descontaminacdo do ambiente é uma medida de controlo de X 130 91.55 11 7.75 141
infecgdo nosocomial

36. O enfermeiro sente que a sua salde estd em risco ao prestar X 84 59.15 58 40.85 142

cuidados
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Em sintese: Os enfermeiros da ULS Guarda adoptam atitudes consideradas positivas, com
uma média de 103 respostas adequadas, denotando conhecimentos no que relaciona com
as IACS.

5.4 — CONDICOES DO SERVICO FACILITADORAS DAS IACS

A parte lll do Instrumento de Colheita de Dados, ndo foi respondida por todos os

enfermeiros. Assim responderam a questdo acerca de quais as condicbes que no seu

servico sdo um meio facilitador da infecgéo cruzada 84 enfermeiros.

Y

Apoés a analise dos dados relativos & questdo supracitada, e em face a grande
variedade de respostas encontradas, para analisar o seu conteudo foram agrupadas em

categorias, sub-categorias e unidades de registo.

Constatamos que no C.S. de Seia 57,14% dos enfermeiros apontam, como
principal factor de focos de infeccéo as condi¢bes inadequadas e degradadas e 42,86% dos
enfermeiros argumentam o facto da sala de realizacdo de pensos ser demasiado pequena

para o atendimento multiplo de doentes (cf. Quadro 17).

100.00

100.00

100.00

100.00

97.20

100.00
100.00

99.30
100.00
99.30
100.00
100.00

99.30

100.00
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Quadro 17 — Condicdes do servico relativas ao Centro de Saude de Seia

Gt enies Sub-categorias n %
¢ Sala de espera dos utentes de dimenséo reduzida 1 14,29
¢ Sala de colheita de sangue multifuncional 2 28,57
e Sala de realizacdo de pensos demasiado pequena para o
Condicdes | atendimento miltiplo de doentes 3 42,86
Fisicas e Sala de esterilizacdo e sujos funcionam no mesmo espaco | 1 14,29
¢ InstalacGes inadequadas e degradadas 4 57,14

Recursos o Défice de material reutilizavel para a realiza¢@o de pensos
Materiais 1 14,29

Formagcéo ¢ Inadequada por parte das assistentes operacionais, défice

=

na higienizacéo das salas de trabalho 14,29
TOTAL 7 100,00

No C. S. de Gouveia as condi¢gbes consideradas pelos enfermeiros como um meio
facilitador de infeccdo cruzada, salienta-se a inexisténcia de manutencédo do ar condicionado

com 100% das respostas por parte dos enfermeiros (cf. Quadro 18).

Quadro 18 — Condic¢des do servico relativas ao Centro de Saude de Gouveia

Categorias Sub-categorias n %

Recursos ¢ Inexisténcia de maquina para lavagem de urinéis e

Materiais arrastadeiras il 50,00
e Lavagem das méaos ausente ou inadequada 1 50,00
e Ndo mudanca de luvas de doente para doente 1 50,00
e Método de limpeza de desinfec¢do dos espacos fisicos 1 50,00
Formacéao deficiente
e Inexisténcia de manutencéo do ar condicionado 2 100,00
e Manipulacéo dos residuos hospitalares de forma inadequada 1 50,00
TOTAL 2 100,00

Verifica-se que no HNSA, 35,29 % dos enfermeiros referem que o espaco reduzido
entre as camas € a principal condicdo fisica facilitadora da infeccdo cruzada, 32,35%
apontam como factor a sobrelotacdo de doentes no servico de urgéncia. Outros factores

relevantes referidos pelos enfermeiros sdo a inexisténcia de quartos de isolamento no
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Servico de Observacao (23,53%) e a inexisténcia de um WC por enfermaria no servigo de

cirurgia (20,59%), de salientar a declaragéo “Unico WC para 9 camas” (cf. Quadro 19).

Categorias

Condicdes

fisicas

Recursos
Materiais
Critérios

Clinicos

Quadro 19 — Condic¢des do servico relativas ao HNSA

Sub-categorias
¢ Inexisténcia de pia de despejos para fluidos orgénicos
¢ Inexisténcia de local para lavagem para feridas
e Existéncia de uma Unica sala de tratamentos para doentes
do foro cirurgico e néo cirdrgico
¢ Inexisténcia de portas automaticas
e Espaco entre as camas reduzido
e Inexisténcia de quarto de isolamento no SO
e NUumero de quartos de isolamento insuficiente
e Sobrelotacdo de doentes no SU
e Espaco fisico comum para doentes do S.O e SU
¢ Inadequado circuito de alimentacéo e roupa
¢ Inexisténcia de circuito definido para limpos e sujos
¢ Facilidade de entrada no bloco operatorio
e Elevadores comuns para alimentacao, limpos e sujos
e Inexisténcia de um WC por enfermaria no servigco de cirurgia
¢ Existéncia de um refeitdrio comum para doentes do servigco
de cirurgia e medicina
¢ Inexisténcia de um circuito (S.Cirurgia - Bloco Operat6rio)
isolado, sem ter de passar pelo corredor de acesso ao Servigco
medicina e portaria hospital
e Unico espaco para realizacéo de cinesiterapia, que abrange
toda a tipologia de doentes (criancas, adultos, infectados)
e Escassez de equipamento individualizado para doentes
infectados (Monitor de sinais vitais, termémetro, etc.)

¢ Internamentos prolongados

TOTAL

w ~ N >

34

%
11.76

2.94

8.82

4,41
35.29
23.53

2.94
32.35
2.94
2.94
11.76
4.41
2.94
20.59
8.82

8.82

2.94

2.94
5,88

100,00

Relativamente ao HSM, constatamos que 48,78% dos enfermeiros refere ser a

inexisténcia de quartos de isolamento a condi¢éo fisica mais determinante para proporcionar

a infeccdo cruzada, 29,27% refere ser o espago entre as camas e a sobrelotacdo de

doentes (19,51%). A auséncia e inadequada formacao dos profissionais também é uma das

condicdes focadas por 12,20% dos enfermeiros (cf. Quadro 20).
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Categorias

Condicdes

Fisicas

Recursos

Materiais

Formacéao

Quadro 20 - Condi¢cdes do servico relativas ao HSM

Sub-categorias
e Espaco entre as camas
¢ Inexisténcia de cortinas
e Sala de pequena cirurgia, comum para cirurgias limpas e
sujas
¢ Inexisténcia de circuito definido para limpos e sujos
¢ Inexisténcia de quartos de isolamento
e Auséncia de sistema de filtragem de ar
e Sala de sujos longe das zonas de trabalho
¢ Inexisténcia de WC para profissionais
¢ Contentor de residuos hospitalares com elevagao da tampa
deficiente
¢ Torneiras inadequadas
e Espaco comum para refeitdrio/vestiario/arrumos
o Estrutura fisica inadequada
e Entrada e saida Unica na UCIP para doentes, visitas,
profissionais
¢ Espaco fisico inadequado para preparacéo de alimentagao
parentérica
¢ Auséncia de lavatorios nas enfermarias
e Sobrelotacdo de doentes
e Auséncia de SABA nas enfermarias
¢ Cadeiras de rodas velhas e danificadas, que ndo permitem a
sua lavagem
e Auséncia de fardas para uso Unico
e Material inadequado para lavagem e desinfec¢éo
bacias/urindis/arrastadeiras
o Utilizacdo de luvas de forma inadequada
e Auséncia e inadequada formacéao dos profissionais
e Técnica asséptica deficiente na cateterizagdo vesical
o Medidas de proteccéo individual insuficientes
¢ Limpeza e desinfeccéo dos espacos fisicos inadequada
¢ Auséncia de critérios que definam o tipo de EPI em funcao
do agente infeccioso
¢ Higienizacao das maos inadequada
o Ndo utilizacdo de Equipamento Proteccdo Individual
TOTAL

n %

12 29.27
1 2.44
1 2.44
4 9.76
20 48.78
1 2.44
1 244
3 7.32
2 6.67
3 7.32
1 244
3 7.32
2 4.88
1 2.44
1 2.44
8 19.51
1 2.44
1 2.44
4 9.76
2 4.88
2 4.88
5 12.20
1 244
1 244
1 244
1 244
1 2.44
1 2.44
41 100,00
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Em sintese: As condi¢cdes apontadas pelos enfermeiros da ULS Guarda como um meio
facilitador da infeccdo cruzada, referem-se as condi¢cfes inadequadas e degradadas dos
edificios, inexisténcia de manutencdo do ar condicionado, espaco reduzido entre as

camas, inexisténcia de quartos de isolamento e a sobrelotacado de doentes.

5.5 — RESULTADOS DO TESTE DE HIPOTESES

Apébs a andlise descritiva dos dados obtidos, passamos de seguida a abordagem
inferencial dos mesmos, através da estatistica analitica. Procedemos assim a verificacao da
validade das hip6teses formuladas, através de Testes U de Mann-Whitney (U-MW), Testes

de Kruskal-Wallis (K-W) e Regressao linear.

TESTE DA NORMALIDADE

Pelo Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors verificamos que a distribuicdo de dados
referentes as dimensdes da variavel dependente (Atitude do Enfermeiro Face as IACS), nédo
se encontra enquadrada na normalidade em nenhuma das suas dimensdes (p<0,05) (cf.
Quadro 21).

Pela andlise do gréfico 1 assume-se a inexisténcia de uma distribuicdo normal ou préximo
do normal para as dimensfes, o que nos limita de certa forma a utilizacdo de medidas

estatisticas paramétricas.

Quadro 21 — Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors?

Estatisticas p
Cognitiva 0.099 0.004**
Afectiva 0.117 0.000***
Comportamental 0.082 0.037*
Atitude total 0.085 0.027*

*p<0,05 *+p<0,01 **p<0,001
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Gréfico 1 — Histogramas das dimens@es da atitude dos enfermeiros face as IACS, com

curva de normalidade
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As hipoteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um
nivel de significancia de 5% (a=0,05). Este nivel de significaAncia permite-nos afirmar com
uma "certeza" de 95%, caso se verifique a validade da hipétese em estudo, a existéncia de

uma relacdo causal entre as variaveis.

Os critérios de decisdo para os testes de hipéteses, baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hipotese se a probabilidade for inferior a 0,05 e rejeitando-

se se superior a esse valor.

O tratamento dos dados sera feito informaticamente através do programa SPSS. 19,

em que se utilizaram os seguintes niveis de significancia:

& p>0.05 - ndo significativo

& p <0.05 - significativo

& p <0.01 - bastante significativo
*

p < 0.001 — altamente significativo
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Com a finalidade de saber quais os factores que influenciam as atitudes dos
enfermeiros face as IACS e suas dimensdes, formulamos as hipéteses que se seguem, na
tentativa de encontrar alguma diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis em

causa.

Hipotese 1 — Ha relacdo entre as caracteristicas pessoais (sexo e idade) e as

Atitudes do Enfermeiro face as IACS.

Para procurarmos saber em que medida o sexo influéncia as dimensbes das
atitudes do enfermeiro, utilizamos um Teste U de Mann-Whitney (UM-W). Salientamos que
os inquiridos do sexo masculino apresentam indices mais elevados na totalidade das
dimensdes, excepto na dimensdo cognitiva, em que o0s elementos do sexo feminino
apresentam uma ordenacao média mais elevada. O resultado do teste UM-W (p=0,625) nédo
€ estatisticamente significativo, pelo que podemos inferir que ndo ha relacao entre o sexo e
as atitudes do enfermeiro face as IACS (cf. Quadro 22).

Para estudarmos a relacéo entre a idade e as atitudes do enfermeiro face as IACS
efectuamos um teste de Kruskal-Wallis (K-W). Verificou-se que enfermeiros com mais de 40
anos apresentam ordenagfes médias mais elevadas nas dimensdes afectiva e
comportamental, e dos enfermeiros entre os 30-39 anos na dimensdo cognitiva e atitude
global. Nao existindo contudo diferencas estatisticas significativas (p=0,134), infere-se a

independéncia das variaveis em estudo (cf. Quadro 22).

Quadro 22 — Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando o sexo e a idade

com as Atitudes dos enfermeiros face as IACS

Dimensées da Cognitiva Afectiva Comportamental Atitude global
atitude = Ordenagéo Ordenac&o Ordenac&o Ordenac&o
Variaveis média Média Média média Teste
Sexo
Feminino 64.64 70.22 68.05 62.09 Mann-
Masculino 64.06 71.44 78.44 65.76 Whitney
UM-W 1490.00 1698.00 1503.50 1371.50
4 -0.075 -0.150 -1.291 -0.489
P 0,940 0.881 0.197 0.625
Idade
<30 anos 55.54 61.01 70.55 53.41 Kruskal-
30-39 anos 69.18 73.17 69.58 69.69 Wallis
240 anos 66.48 75.56 71.46 63.77
K-W 2.951 3.179 0.054 4.014
P 0.229 0.204 0.973 0.134
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HipOtese 2 — As caracteristicas profissionais (local de trabalho, tempo de
exercicio profissional, categoria profissional, horério na instituicdo, Situacdo
contratual, Duplo emprego) relacionam-se com a Atitude do Enfermeiro face as
IACS.

Para sabermos a influéncia do local de trabalho, efectuamos um teste de K-W, de
onde salientamos os enfermeiros que exercem fun¢des no HNSA com ordenacdes médias
mais elevadas em quase todas as dimens@es e global. Ao invés notamos piores indices nos
enfermeiros que exercem funcBes nos Centros de Saude. Nao existindo contudo diferencas
estatisticas significativas (p=0,166) inferimos que as atitudes do enfermeiro face as IACS
sdo semelhantes nos diferentes locais de trabalho (cf. Quadro 23).

De igual modo, para estudarmos a relagdo do tempo de exercicio profissional com as
dimensdes das atitudes do enfermeiro, utilizamos um Teste K-W. Os enfermeiros com
tempo de exercicio profissional superior a 20 anos de servico apresentam ordenacdes
médias mais elevadas na atitude global e atitude comportamental. No entanto, o0s
enfermeiros que exercem a sua profissdo entre os 10 e 0s 19 anos de exercicio observa-se
ordenagBes médias mais elevadas na atitude cognitiva e afectiva O resultado do teste (K-W)
nao é estatisticamente significativo (p=0,278), pelo que podemos inferir que ndo ha relacéo
entre o tempo de exercicio profissional e as atitudes do enfermeiro face as IACS (cf. Quadro
23).

Pronunciando-nos sobre a categoria profissional, os resultados obtidos pelo teste de
K-W, indicam-nos que os enfermeiros especialistas tém indices mais elevados em todas as
dimensdes e na atitude global, com diferengas estatisticas significativas para a dimenséo
cognitiva (p=0,022). Contudo, e ndo se verificando diferengas estatisticamente significativas
para a atitude global (p=0,125), podemos inferir que ndo h& relacdo entre a categoria

profissional e atitude do enfermeiro face as IACS (cf. Quadro 23).

Relativamente ao horario de trabalho, efectuamos um teste de U-MW para estudar a
relacdo entre esta varidvel e a atitude do enfermeiro face as IACS. Constata-se que 0s
enfermeiros com uma carga horaria de 35h/semana revelam indices mais elevados nas
dimensdes cognitiva e afectiva e atitude global. Os enfermeiros com uma carga horéria
superior a 40h/semana apresentam indices mais levados na dimensdo comportamental.
Verificam-se diferencas estatisticas significativas (p=0,009) na dimensdo cognitiva. Nao
existindo contudo diferengas estatisticas significativas na atitude global (p=0,247), infere-se

a independéncia das variaveis em estudo (cf. Quadro 23).

Para sabermos a influéncia da situagdo contratual nas dimensdes das atitudes do
enfermeiro, utilizamos, mais uma vez, um Teste de K-W. Salientamos que os enfermeiros

com vinculo a fungéo publica apresentam ordenac¢des médias mais elevadas nas dimensdes
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cognitiva e afectiva. Na dimensdo comportamental verifica-se indices mais elevados nos
enfermeiros com CIT. Constatam-se com diferencas estatisticas significativas (p=0,043) na
dimensao cognitiva. Ndo existindo contudo diferencas estatisticas significativas na atitude
global (p=0,494), infere-se que nao existe relacdo entre a situacdo contratual e a atitude do

enfermeiro face as IACS.

Por fim, e no que se refere ao duplo emprego, utilizamos um Teste UM-W, para

estudar a relacéo entre esta variavel e a atitude do enfermeiro face as IACS.

Os enfermeiros com duplo emprego tém indices mais elevados nas dimensdes
cognitiva e comportamental e atitude global. Na dimenséo afectiva verificam-se indices mais
elevados nos enfermeiros sem duplo emprego, sendo que se encontraram diferencas
estatisticas altamente significativas (p=0,000) e significativas (p=0,038) nas dimensbes
cognitiva e atitude global. Face ao exposto, inferimos que existe relagdo de dependéncia
entre os enfermeiros com duplo emprego e a atitude face as IACS, confirmando-se assim a

hipétese em estudo.

Quadro 23 — Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as caracteristicas

profissionais com as atitudes dos enfermeiros face as IACS

Dimensdes da atitude = Cognitiva Afectiva Comportamental Atitude global
Ordenacdo Ordenacéo Ordenacéo Ordenacéo
Variaveis Média Média Média Média Teste

Local de trabalho

C.S. Seia + C.S Gouveia 53.44 65.45 56.63 49.66 Kruskal-
HNSA 72.53 75.52 69.36 68.35 Wallis
HSM 59.26 66.71 75.98 61.10
K-w 5.316 1.781 3.289 3.587
P 0.070 0.410 0.193 0.166
Tempo de exercicio
<10 anos 54.80 63.62 73.75 56.69
10-19 anos 73.08 76.60 63.21 68.33 Kruskal-
>20 anos 65.93 71.41 95.31 69.71 Wallis
K-wW 6.067 2.825 3.263 2.562
P 0.058 0.244 0.196 0.278
Categoria profissional
Enfermeiro 54.23 62.60 74.87 57.17 Kruskal-
Enf° Graduado 67.98 74.89 65.05 63.43 Wallis
Enf° Especialista 81.38 77.06 78.74 78.47
Kw 7.605 3.301 2.593 4.153

P 0.022 0.192 0.274 0.125
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Horério
35 horas/semana 70.02 72.31 68.43 65.48 Mann-
>40 horas/semana 51.43 66.29 75.33 57.33 Whitney
u 1213.50 1881.00 1855.00 1437.50
z -2.598 -0.808 -0.927 -1.158
P 0.009 0.419 0.354 0.247
Situacao contratual
Vinculo a fungao publica 69.28 73.33 66.41 64.69
CIT 49.66 67.05 77.53 59.28 Kruskal-
Recibo verde 59.36 57.45 69.79 54.44 Wallis
K-W 6.294 2.837 1.815 1.412
P 0.043 0,242 0,404 0,494
Duplo emprego
Né&o 56.59 69.92 66.13 57.79 Mann-
Sim 84.22 65.59 79.67 73.40 Whitney
UM-W 776.50 1467.00 1256.50 1003.50
Z -3.611 -0.524 -1.637 -2.078
P 0.000 0,600 0,102 0.038

Hipotese 3 — Ha relagdo entre a formacdo acerca das IACS e a Atitude do

Enfermeiro face as IACS.

Para procurarmos saber em que medida a formacéo acerca das IACS tem influéncia
nas atitudes do enfermeiro, utilizamos um Teste UM-W, de onde constatamos que o0s
enfermeiros com formacdo revelam ordenagfes médias mais elevadas na totalidade das
dimensdes. Existindo diferengas estatisticas bastante significativas (p=0,001) e significativa
(p=0,037) na dimensdo cognitiva e atitude global inferimos que existe relacdo de
dependéncia entre os enfermeiros com formacao acerca das IACS e a atitude face as IACS,

confirmando-se assim a hipotese em estudo (cf. Quadro 24).

Quadro 24 — Testes U de Mann-Whitney relacionando a formacéo acerca das IACS e as

atitudes dos enfermeiros face as IACS

Dimensées da Cognitiva Afectiva Comportamental Atitude global
atitude | Ordenagéo Ordenag&o Ordenag&o Ordenag&o
Variaveis média média média média Teste
Formacéo
Nao 47.11 63.11 67.26 51.56 Mann-
Sim 70.42 72.59 71.00 66.63 Whitney
UM-W 1019.00 1657.00 1785.50 1158.00
A -3.199 -1.244 -0.486 -2.086

P 0.001 0.214 0.627 0.037
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profissional e Numero de horas de formac&o) predizem significativamente as

Atitudes do Enfermeiro face as IACS.

Para sabermos se a idade, o tempo de exercicio profissional e o Numero de horas
de formacao, séo preditoras da atitude do enfermeiro, efectuamos uma regressdo mdltipla,
pois trata-se do método mais adequado para realizar analises multivariadas.

O método de estimacgdo usado foi o de stepwise (passo a passo) que origina tantos
modelos quantos necessarios, até conseguir determinar as variaveis que sado preditoras da
variavel dependente.

Os resultados apresentados na tabela 25 mostram as correlacbes entre as
dimensdes da atitude e a atitude global com as variaveis independentes (idade, tempo de
exercicio profissional e numero de horas de formacdo), oscilando entre valores sem
significAncia estatistica. Nenhuma das varidveis se correlaciona negativamente com a

atitude do enfermeiro.

Tabela 25 — Matriz Correlacional de Pearson

Cognitiva Afectiva Comportamental Atitude Global

r r° p r re p r re P r r’

Idade 0.092 0.084 0.031 | 0.009 0.0081 0.920 | -0.018  0.00032 0.830 | 0.043 0.0018  0.635

Tempo 0.124 0154 0242 | 0015 00002 0.859 | -0.008 0.00032 (0,927 | 0.055 0.0025  0.543
Exercicio
profissional

N.°horas | 0.262 0.068 0.059 | -0.141  0.02 0.194 | -0.005 0.00002 0.961 | 0.058 0.003 0.614
formacao

Uma vez que nao existe normalidade da variavel dependente em nenhuma das
dimensdes, optou-se por se realizar uma matriz ndo paramétrica através da correlagdo de
Spearman (cf. Quadro 26). Constata-se ndo haver correlacao entre a atitude do enfermeiro e

as variaveis idade, Tempo de exercicio profissional e Numero de horas de formacéo.

Tabela 26 — Matriz Correlacional de Spearman

Cognitiva Afectiva Comportamental Atitude Global

r o p |l r " p | [ ] r [ ]

Idade 0.127 0.016 0.154 | 0.104 0.010 0.223 | -0.006  0.00036 0.947 | 0.084 0.007 0.351

Tempo 0.135 0.018 0.129 | 0128 0.016 0.130 | 0.007 0.00004 0,931 | 0.097 0.0094  0.280
Exercicio
profissional

N.horas 0.246 0.060 0.067 | -0.009 000008 (0932 | 0.085 0.007 0.431 | 0.190 0.036 0.095
formacéao
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No quadro seguinte apresentamos de forma sumaria o Gltimo modelo de regresséo
obtido, que comprova as variaveis que entraram neste modelo de regressao constituindo-se
assim como preditoras da atitude. A correlacdo que estas variaveis estabelecem com a
atitude é fraca (r=0.075; p=0,936) explicando no seu conjunto apenas 3,5% da variacdo da
atitude global.

Os testes F sdo todos estatisticamente ndo significativos, o que leva a aceitacéo de
nulidade entre as varidveis em estudo. Os valores de t, dado ndo apresentarem significancia
estatistica, por isso, ndo permite afirmar que as variaveis independentes que entraram no
modelo de regressao tém poder explicativo na atitude, pois os coeficientes de cada uma séo

préximos de zero.

Finalmente pelos coeficientes padronizados beta notamos que a idade é a que
apresenta maior valor preditivo, surgindo em ultimo lugar o n.° de horas de formacao.
Nenhuma das variaveis estabelece com a atitude global uma relacéo directa, pelo que nédo

sdo preditoras das atitudes do enfermeiro face as IACS (cf. Quadro 27).
Quadro 27 — Regressao multipla entre as atitudes e as variaveis independentes (preditoras)

Variavel dependente: Atitude do enfermeiro face as IACS
R =0.075

R2 = 0.006

R2 Ajustado = 0.035

Erro padréo da estimativa = 8,714

F=0,139
P =0.936
Pesos de Regresséo
Variaveis independentes Beta Coeficiente T p Colinearidade
Coeficiente padronizado VIF
Constante 146,928 9.892 0.000 2,847
Idade -0.147 -0.142 -0.233 0.817 9,747
Tempo de exercicio 0.100 0.099 0.162 0.872 5,285
N.° de horas de formagéo 0.045 0.070 0.585 0.561 1,738
Andlise de variancia
Efeito Soma GL Média F P
quadrados guadrados
Regresséo 31.776 3 10.592 0.139 0.936
Residual 5619.403 74 75.938
Total 5651.179 77

Em sintese: Das variaveis profissionais dos enfermeiros, apenas o duplo emprego influéncia
as atitudes do enfermeiro face as IACS. Por outro lado inferimos que existe uma relacéo de
dependéncia entre os enfermeiros com formacdo acerca das IACS e as atitudes do

enfermeiro face as mesmas.
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6 — DISCUSSAO

Vérias foram as etapas percorridas durante este estudo como tal este capitulo ndo

se pode dissociar de cada uma delas.
Autoras como Polit e Hungler (1995, p.280) referem que,

“a seccao de discusséo dos relatorios de pesquisa dedica-se a uma interpretacéo
das descobertas. Nos estudos de orientagdo quantitativa, as interpretagbes sdo na sua
maioria dos casos especulativos, representando os melhores palpites do pesquisador
«palpites esses que podem, naturalmente, estar construidos sobre uma sdlida teoria ou

pesquisa anterior» a respeito do significado das descobertas”.

Numa publicacdo mais recente, Fortin (2009) diz-nos que “a apresentacéo bruta
dos resultados ndo tem sentido sendo incluida numa discussdo na qual o investigador lhes

da significagdo. Esta secgao do relatério coloca os resultados num contexto de realidade”.

Para cimentar este contexto real referido pela autora, ha a salientar que no

desenrolar deste estudo algumas foram as dificuldades encontradas.

Um primeiro aspecto a considerar prende-se com as caracteristicas da amostra. A
nossa amostra, ndo deixando de ser uma amostra representativa pode no entanto melhorar

a validade do estudo se for maior.

Outra possivel limitacdo tem a ver com o leque das varidveis em estudo que
eventualmente ndo cobrirdo a totalidade de situacdes envolvidas nas atitudes do enfermeiro
face as IACS.

No que concerne ao instrumento utilizado poderemos sempre questionar-nos se 0

instrumento utilizado foi o mais adequado.

No decorrer da pesquisa de referéncias sobre atitude, tivemos a nogéo que esta é
uma area muito debatida na psicologia, mas um pouco esquecida na area das ciéncias ditas
exactas, dai a necessidade de adaptacdo dos conceitos. No que concerne as atitudes do
enfermeiro face as infeccbes Associada aos cuidados de saude, deparamo-nos com um

namero escasso de estudos cientificos face a esta problematica.

Outra dificuldade que se nos deparou estd relacionada com a obtencdo da
autorizacdo para a aplicacdo do instrumento de colheita de dados e a disponibilidade dos

enfermeiros para o preenchimento do questionario.
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6.1 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao longo deste capitulo procuramos fazer uma reflexdo critica sobre o trabalho
desenvolvido, recorrendo sempre que oportuno a comparacdo com a opinido dos autores

gue nos deram suporte teorico.

Para a elaboracdo deste estudo, basedmo-nos numa amostra de 142
profissionais de enfermagem, da ULS da Guarda, a qual foi seleccionada através do método

nao probabilistico.

No que concerne as caracteristicas pessoais da nossa amostra, verificou-se que a
maioria (76,80%) dos enfermeiros inquiridos sdo do sexo feminino e os restantes (23,20%)
do sexo masculino, o que j& era esperado, uma vez que o contingente dos profissionais de

enfermagem, em geral, continua a ser essencialmente constituido por mulheres.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo conduzido por Barroca et al (2006)
em que predomina o sexo feminino com uma representatividade que varia entre os 80% e
85%.

Por se verificar uma elevada dispersao dos efectivos relativamente a idade,
procedeu-se a recodificacdo dessa variavel e ao seu agrupamento por faixas etéarias.
Verificou-se que os profissionais com idades compreendidas entre os 30 e os 39 anos séo
0S mais representativos, com 38% do total da amostra. A média de idades situa-se nos 36
anos, com uma variagcdo entre um minimo de 24 anos e um maximo de 60 anos. Estes
resultados ndo vao de encontro ao estudo realizado por Barroca et al (2006) em que se
verificou um dominio dos sujeitos com idades inferiores a 30 anos. Constatamos que a
atitude global revela indices mais elevados nos enfermeiros com idades compreendidas
entre os 30 e os 39 anos de idade e mais baixa nos enfermeiros com idades inferiores a 30

anos de idade.

O comportamento dos individuos varia consoante a idade, e (Lidz, 1983)
acrescenta que “so6 por si a passagem do tempo € uma determinante de comportamentos,
ndo somente porque ha uma necessidade de ingressar nos papéis apropriadas da idade,

como também as mudancas na formacao exigem a alteracao de atitudes e auto-conceitos.

Na analise de cada uma das dimensdes, a cognitiva revela ordenacbes médias
mais baixas nos enfermeiros com idade inferior a 30 anos e mais elevada nos enfermeiros
entre os 30 e os 39 anos. Nas dimensdes afectiva e comportamental verifica-se que sao os
enfermeiros com idade superior a 40 anos que revelam ordenac6es médias mais elevadas,

apresentando um padrdo inverso os enfermeiros com idades inferiores a 30 anos.
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Estes resultados ndo corroboram com o estudo efectuado por Barroca et al (2006),
que se verificou o fendbmeno inverso. A atitude comportamental € aguela que apresenta
menor variacdo. Nunes (2011), refere que no caminho do desenvolvimento profissional,
atendendo as etapas que cada um vai percorrendo, a forma como se encara o0 que € ser
enfermeiro, podera ser diferente no inicio da carreira, ou ja com alguma experiéncia e
vivéncia da realidade da enfermagem. A competéncia profissional assume caracteristicas
multidimensionais e aquilo que cada um espera, vai sendo moldado pelas experiéncias de

vida e as recolec¢des que efectuamos ao longo da nossa prética profissional.

Com a formulacédo da hipétese 1 pretendiamos saber se as caracteristicas pessoais
(sexo e idade) influenciam a atitude do enfermeiro face as IACS. Nao se verificando
diferencas estatisticamente significativas, levando-nos a concluir que nem o sexo, nem a

idade tém influéncia na atitude do enfermeiro face as IACS.

Referindo-nos ao local de trabalho, verificamos que do total da amostra, 44,40%
representam o HNSA, seguidos do HSM com 42,30% dos enfermeiros, C.S. Seia e C.S.
Gouveia com 13,38%.

Apesar de todas as instituicdes referidas pertencam a Unidade Local de Saude da
Guarda e ao Sistema Nacional de Saude héa fortes probabilidades de serem distintos como
local “respeitante a determinado local ou sitio” (Dicionario de Lingua Portuguesa, 1999,

p.663), e com 0s meios que tém ao dispor.

Da analise dos resultados obtidos salientamos que os enfermeiros do HNSA
apresentam, indices mais elevados nas dimensfes cognitiva e afectiva e dimenséao global. O

C.S. Seia e Gouveia foi a instituicdo que revelou uma atitude global mais baixa.

Estes resultados fazem-nos reflectir no referido por Monteiro e Santos (1999), onde
as atitudes n&o nascem com a pessoa, sdo adquiridas no processo de integracdo do
individuo na sociedade, isto €, sdo aprendidas no meio social. O individuo, sendo parte
integrante de uma cultura, comunidade e familia, adquire as atitudes, sem geralmente ter

consciéncia disso.

Relacionando o tempo de exercicio profissional, com o sexo constatou-se que em
média as mulheres trabalham ha mais tempo do que os homens. A maioria da amostra,
40,80% dos enfermeiros trabalha entre os 10 e aos 19 anos, com uma média de 13 anos de

exercicio profissional.

Utilizando o teste de hipotese K-W na analise inferencial, verificamos que a atitude
global apresenta indices mais elevados nos enfermeiros com que exercem a profissédo entre
0s 10 e os 19 anos, do lado oposto encontramos os enfermeiros com menos de 10 anos de

exercicio profissional.
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Resultados analogos foram observados por Barroca et al (2006) em que o0s
enfermeiros com exercicio profissional superior a 10 anos, apresentavam indices mais
elevados na atitude global, com 37,75%, ao invés dos enfermeiros com tempo de exercicio

profissional compreendido entre os 6-10 anos com uma atitude global de 28,36%.

De facto “a experiéncia ndo € em si uma aprendizagem no entanto a aprendizagem
nao pode passar sem a experiéncia’. Ou seja, a formacdo exige uma presenca consciente
do sujeito, em que a sua intencionalidade é explicitada com a sua intervencdo no processo
de aprendizagem, numa estratégia de auto formacdo direccionada para a experiéncia e

incorporando um processo de mudanga (Amiguinho, 1992, p.32).

No contexto da formacg&o profissional domina a licenciatura para os dois sexos com,
constatando-se existirem diferencas estatisticas significativas O que provavelmente pode
dever-se ao facto do curso de enfermagem ter passado, recentemente, a ser uma
licenciatura e a obrigatoriedade, imposta pela Ordem dos Enfermeiros, de os enfermeiros
possuidores de bacharelato terem que completar a licenciatura até final de 2007. A maioria
dos enfermeiros de ambos os sexos, ndo possui Curso de poés-graduacbes, Curso de
Especializagdo/pds Licenciatura, nem Curso de Mestrado. O facto das administracfes
hospitalares nao incentivarem a especializacdo desses profissionais, podera em parte,

explicar os dados obtidos.

Os profissionais pertencentes a categoria de enfermeiro graduado sédo os de maior
representatividade, seguida da dos enfermeiros e por ultimo pela categoria dos enfermeiros

especialistas, constatando-se existirem diferengas estatisticas significativas.

O baixo numero de enfermeiros a exercer fungdes de especialistas, podera dever-
se ser ao facto do congelamento das progressdes na carreira, o qual se verificou em Agosto
de 2005 e a auséncia de abertura de vagas hospitalares para estes enfermeiros que, de
algum modo, pode justificar a baixa percentagem de enfermeiros desta categoria apesar de

muitos possuirem formagé&o para ocupar tal cargo.

Em relacdo aos resultados obtidos constata-se uma atitude global mais elevada no
enfermeiro especialista e nas atitudes cognitiva, afectiva e comportamental, com diferencas
estatisticas significativas para a dimensao cognitiva. Os resultados invertem-se na categoria

de enfermeiro com piores indices na atitude global.

Estes dados vém corroborar com os dados obtidos no estudo de Barroca et al
(2006), que se verifica uma atitude global mais elevada para os enfermeiros especialistas
com 41,50%.

Referindo-nos ao horario da instituicdo, grande maioria das mulheres e dos homens

praticam horéarios de 35h/semana, respectivamente com 73,40% e 60,60%. Salientamos
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indices mais elevados nos enfermeiro com 35h/semana nas dimensdes cognitiva e afectiva
e atitude global, e nos enfermeiros com >40h/semana com ordenacBes médias mis elevadas
na atitude comportamental, verificando-se diferencas estatisticas significativas na dimenséao

cognitiva.

Estes resultados corroboram com Fisman et al. cit. por Zapparoli (2006, p.70), em
que referem que a “sobrecarga de trabalho, a pressa e o ritmo acelerado do trabalho no
ambiente hospitalar, para além de deixar o profissional sob stress, exige maior rapidez na
execucdo das tarefas e dificulta o planeamento dos cuidados, levando assim a sua

execucao de forma inadequada”.

Reportando-nos a situacdo contratual, observou-se que a maioria dos enfermeiros
do sexo feminino e masculino tém vinculo com a fung¢do publica, respectivamente com
63,30% e 56,30%. Verifica-se que a atitude global é mais elevada nos enfermeiros que
estao ligados a fungdo publica, tal como nas dimensdes cognitiva e afectiva, constatando-se

o fendmeno inverso na dimensdo comportamental.

Relativamente ao duplo emprego, constata-se que em ambos 0s sexos domina a
ndo existéncia de duplo emprego, mas com diferencas estatisticas altamente significativas;
por uma existéncia substancial de duplos empregos nos elementos do sexo masculino. Tais
resultados podem dever-se ao facto do desemprego na area da enfermagem estar a

aumentar significativamente nos ultimos 2 anos.

Para verificarmos se o duplo emprego tem influéncia na atitude do enfermeiro, foi
utilizado o teste U-MW, constatando que os enfermeiros com duplo emprego apresenta,
ordenagbes médias mais elevadas na totalidade das dimensdes, excepto na dimensdo
afectiva, em que os enfermeiros sem duplo emprego apresentam indices mais elevados.
Existindo diferencas estatisticas significativas nas dimensdes cognitiva e atitude global.
Face ao nivel de significancia obtido aceitamos a hipotese de que o duplo emprego tem

influéncia na atitude do enfermeiro face as IACS.

Das variaveis profissionais, apenas o duplo emprego tem influéncia nas atitudes do

enfermeiro face as IACS.

No contexto da formacdo acerca das IACS, os profissionais de ambos os sexos
apresenta formacao acerca desta tematica, tendo sido maioritariamente ministrada na
instituicao, constatando-se diferencas estatisticas significativas Os cursos de formacao, sdo
as formacBes dominantes em ambos 0s sexos, com 60,50% e 62,96% respectivamente para
mulheres e homens. Quanto ao nimero de horas de formacado, no sexo feminino dominam
os inquiridos com menos de 15 horas, com 64,47%; enquanto que nos elementos do sexo
oposto dominam os inquiridos com mais de 30 horas com 33,33%, diferencas estatisticas

altamente significativas.
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Todos sabemos que a formagéo é um factor determinante na mudanca de atitudes,
no entanto esquecemo-nos muitas vezes que as IACS constituem um dos maiores desafios
da medicina actual. A prevencao das infeccbes nosocomiais constitui uma responsabilidade
de todas as pessoas e de todos os servigos prestadores de cuidados de saude. Todos
devem trabalhar em cooperacdo para reduzir o risco de infeccdo dos pacientes e
profissionais de saude. Os programas de controlo de infeccBes sao eficazes sempre que
sejam integrais e compreendam actividades de vigilancia e prevencdo, bem como formacao

do pessoal (Rodrigues, 2008).

A formacéo deve ser dirigida a todos os profissionais que trabalham nas Instituicbes
de Saude, tanto os que prestam cuidados directos, como os que trabalham noutras areas
(exames complementares, servicos hoteleiros, etc.) sendo necessario estabelecer uma
politica de formagdo em controlo da infeccdo, que se traduz na formacdo permanente,
devendo esta avaliar regularmente as necessidades de actualizagdo em conhecimentos ou
praticas (Pina, 2006). Um dado importante a salientar € que a maioria dos enfermeiros com
formacé&o sobre infecgédo obteve-a dentro das instituicdes, o que leva a cimentar a opinido da
autora. Sem duavida, que a formagédo € um processo de mudanca institucional, devendo por
isso estar intimamente relacionada com as instituicbes onde os formandos exercam a sua

actividade profissional (N6voa cit. por Dias 2204).

Em relacdo aos resultados obtidos, observdamos que os enfermeiros com formacao
apresenta indices mais elevados na totalidade das dimensdes. Existindo diferencas
estatisticas bastante significativas na dimensdo cognitiva e atitude global. Este aspecto
salienta o papel do enfermeiro nas comissdes de controlo de infec¢do, sendo importante
identificar as necessidades na area da formag¢do multidisciplinar e desenvolver acc¢des de
formacéo e participar em acc¢des de coordenagdo com o centro de formacao, pois s6 assim

se pode cuidar baseado em conhecimentos cientificos.

Como o nivel de significancia obtido na atitude global é infere-se que a formacgéo

acerca das IACS esta relacionada com as atitudes do enfermeiro.

Em relagé@o as respostas dos enfermeiros aos itens da escala de atitudes face as
IACS, podemos constatar que a maioria das respostas dadas pelos enfermeiros sdo
adequadas com uma média de 103,33 respostas consideradas adequadas, ao invés das
respostas ndo adequadas com uma média de 37,78 respostas consideradas nédo

adequadas.

Um estudo conduzido por Santos et al (2008) a 134 profissionais de salde sobre os
riscos nas unidades de salde, revelou insuficientes conhecimentos por parte dos
profissionais de salde sobre os riscos, Transmissao e prevencao das IACS, o que nao vai

de encontro aos resultados obtidos com este estudo.



91

Iremos abordar os itens da escala de atitudes cuja informacdo considerdmos mais

relevante, tendo em conta as respostas obtidas.

Reportando-nos ao item 1, sendo uma dimensdo afectiva da atitude que faz
referéncia ao tempo disponivel para a prestacéo de cuidados, 116 enfermeiros responderam
de forma adequada, o que vai ao encontro ao referido pelos autores Alves e Alves (2003)
gue salientam que sdo quatro os factores que aumentam o transmissdo da infeccéo
cruzada, entre os quais o ratio enfermeiro/doente diminuindo o tempo disponivel para a

prestacdo de cuidados.

No item 2 (Na prestacéo de qualquer cuidado costuma utilizar luvas) verificou-se um
reduzido nimero de respostas adequadas, apenas 29,58% enfermeiros responderam
adequadamente. Tal constatacdo pode ficar a dever-se ao facto de existir um grande
namero de actividades de prestacdo directa de cuidados que preenchem um turno de
trabalho do enfermeiro, em que, devido aos riscos decorrentes desses cuidados, se justifica
0 uso de luvas (Lima 2008).

Um estudo de ambito nacional, realizado no ano de 1997, sobre os recursos e as
condicdes de trabalho dos enfermeiros portugueses, no que se refere ao ambito hospitalar,
verificou-se que em 97,5% dos servigos de medicina, os enfermeiros utilizavam “sempre” ou
“‘quase sempre” luvas na prestacao de cuidados aos doentes (Carapinheiro, 1997). Embora
seja conhecida a natureza da prestacao de cuidados de saude, torna-se essencial fazer uma
gestdo adequada do risco associado aos diversos tipos de cuidados e procedimentos a fim
de se tomar a decisdo se € ou ndo necessario utilizar luvas e, quando indicado, seleccionar
a luva que maior seguranga confere, de acordo com as normas emanadas pela Direccao
Geral da Saude, 2010.

Um estudo conduzido por Bergamini (2009) a 165 profissionais, demonstrou atitudes
incorrectas observadas no uso de luvas, no entanto dois em cada trés profissionais adoptam

medidas correctas na lavagem das maos.

No que diz respeito a importdncia da mudanca de luvas para impedir o contagio a
outros doentes (item 6), a grande maioria dos enfermeiros (135) responderam de forma
consensual e adequada, o que vai de encontro as normas da Direccdo Geral da Saude
(2007) que refere que as luvas devem ser mudadas entre procedimentos no mesmo doente
apo6s contacto com material que possa conter alta concentracdo de microorganismos e estas
devem ser removidas imediatamente apds a sua utilizacdo (antes de tocar em outros

doentes, objectos ou superficies).

Referindo-nos ao item 11 (Na prestacdo de qualquer cuidado, € importante o
enfermeiro tomar medidas de proteccéo individual), as respostas por parte dos enfermeiros

foi na sua grande maioria adequadas (127 respostas). De facto, a actividade de enfermagem
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pressupde um contacto frequente e continuo com os utentes, também eles em situacdo de
risco. Mais do que o contacto com a pessoa, 0s enfermeiros contactam com os seus fluidos
corporais, veiculo de transporte de potenciais microrganismos patogénicos. O risco de
contagio esta quase sempre presente, dai a necessidade de se criar uma forma de estar e
de ser diferente, voltada para a proteccdo e prevencdo, adoptando medidas simples, na
préatica quotidiana, e ndo apenas nas situacdes mais evidentes de risco. De algum modo, os
resultados do presente estudo corroboram com as directrizes emanadas pela DGS (2006),
segundo as quais, dado o grau de incerteza relativamente a presenca e/ou tipo de agentes
biolégicos existentes, deverdo os profissionais adoptar uma atitude de autoproteccéo
constante e desenvolver habitos de trabalho seguros, devendo adoptar, como préatica de
rotina, um conjunto de procedimentos que se designa por “precaugdes universais ou

padrao”, e que englobam, entre outros, aspectos relativos as barreiras de protecgao.

N&o menos importante é a lavagem das maos, por um lado, protege o utente e, por
outro, protege o profissional de saude em relacdo a microrganismos prejudiciais a sua
saude. A transmissdo cruzada de agentes patogénicos através das maos, temporariamente
contaminadas de profissionais de saude, representa um importante meio de aquisicdo.
Varios estudos tém demonstrado a baixa ades&do a existéncia de protocolos de higiene
(Carneiro el al, 2011). Neste contexto, a higiene das maos integrada no conjunto de
precaucdes basicas, constitui a medida mais relevante na prevencdo no controlo da
infecgdo, 0 que vai de encontro ao nosso estudo em que a maioria dos enfermeiros (130)
responde de forma adequada ao item 7 da escala de atitudes (As maos dos profissionais de
saude ndo sdo uma fonte de infeccdo hospitalar), porém 12 enfermeiros discordam dos

estudos demonstradas respondendo de forma ndo adequada.

Apesar dos profissionais reconhecerem a importancia da lavagem das maos como
medida simples, mas efectiva na reducédo das IACS, estes nem sempre o fazem da melhor
forma, uma vez que as respostas adequadas ao item 21 (lava as mdos sempre da mesma

forma independentemente do acto que vai realizar) atingem uma percentagem de 57,04%.

Varios estudos em hospitais americanos e europeus demonstram que a adesao a
higiene das maos varia de 29 a 48%, dependendo do tipo de unidade de atendimento do
paciente. Factores que aumentam a adesao a higiene das maos séo: disponibilidade e facil
acesso as pias e/ou alcool gel, numero de profissionais por paciente e envolvimento dos

profissionais da saude com a unidade (Costa, 2005).

Na escala de atitudes e reportando-nos ao item 15 (ApOs o0 contacto superficial
como verificar o pulso e avaliar a TA a doentes ndo infectados nao lava as méaos) 110
enfermeiros responderam de forma adequada, reconhecendo a importancia deste acto. o
gue vai de encontro ao estudo efectuado em Portugal apés 26 meses de recolha de dados

(Julho 2008-Stembro 2010) em que refere que os momentos de higiene das méos em que
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os profissionais de saude mais cumprem a desinfeccdo foram “apés o doente e “apds o

ambiente do doente” (Carneiro, 2011).

7

Relativamente ao item 22 (Ndo é importante uma lavagem asséptica das maos
antes de qualquer procedimento invasivo) e ao item 23 (E importante a lavagem cirtrgica
das maos antes de qualquer intervencdo cirdrgica) as respostas na sua grande maioria

foram adequadas, respectivamente com 125 e 133 respostas adequadas.

Ainda de acordo com o estudo referido anteriormente a “compliance” de

higienizacdo das maos por categoria profissional € mais elevada na categoria de

enfermagem.

Parece-nos ser consensual que os enfermeiros tém adoptado uma conduta de boas
praticas no concerne a lavagem das maos o que podemos concluir através dos resultado
obtidos neste estudo em que, 98,60% dos enfermeiros responderam de forma adequada ao
item 26 (ApOs o contacto com fluidos orgénicos de doentes infectados lava as méaos) e
97,18% responderam de forma adequada ao item 33 (é importante a lavagem das maos
ap6és a prestacdo de cuidados). Os enfermeiros respondentes encontram-se em
consonancia com as recomendagcdes emanadas pelo Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (2006, p.12), que alertam para a remocéao rapida de derrames e salpicos de
sangue e de outra matéria organica; remocao rapida de materiais contaminados e fluidos
das unidades dos doentes, fazendo contencdo na fonte e evitando a formacao de salpicos e

aerossois aguando da descontaminacdo desses materiais.

Ainda a este respeito, outros autores ndo sdo da mesma opinido, Espada (2007,
p.48) acrescenta que para além da “frequéncia da lavagem das méaos ser cerca de metade

do que deveria ser, leva menos tempo do que deveria lavar”.

De acordo com as orientacbes da OMS, para uma adequada implementacdo da
higiene das mdaos nas unidades de saude é fundamental o cumprimento de alguns
principios, nomeadamente proceder ao ensino de doentes, visitas, voluntariado e
fornecedores sobre a higiene das maos, acerca deste aspecto 97,89% dos enfermeiros
responderam adequadamente ao item 32 (E importante incentivar os doentes a lavar as

maos).

Outra das precaucbes basicas para o controlo das infeccfes associadas a
prestacdo de cuidados de salde, consiste no isolamento de doentes, conforme a cadeia
epidemioldgica da infeccdo, no entanto o nimero de respostas adequadas ao item 5 (0
isolamento de contencdo consiste na prevencdo de infeccbes em doentes imuno-
comprometidos) € considerada baixa, em que 24,75% dos enfermeiros respondem

adequadamente.
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‘o conceito de patogenicidade dos microrganismos mudou e sabe-se que esta
capacidade pode variar conforme a susceptibilidade do hospedeiro. Qualquer microrganismo
pode constituir risco de infec¢Bes oportunistas em doentes imunodeprimidos, desde que
encontre condicdes ideais para sobrevivéncia. Por isso, quaisquer medidas instituidas tém que
ter em conta a especificidade dos servigos, dos procedimentos e dos doentes em causa”

(Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge 2006).

Considerando o item 35 (A descontaminacdo do ambiente € uma medida de
controlo da infecgcdo nosocomial) 97,20% dos enfermeiros responde de forma adequada,
reconhecendo ser uma das medidas de controlo da infecgéo hospitalar.

A transmissdo cruzada de infeccdo, induzida pelas pessoas e as suas praticas,
assume um papel preponderante no contexto do aparecimento destas infecgbes. No
entanto, reconhece-se que um ambiente limpo e seco reduz os riscos de infec¢cdo dos
doentes e profissionais, na medida em que a limpeza reduz significativamente o nimero e
tipo de microrganismos presentes no ambiente e promove a auséncia de humidade que
constitui outro dos requisitos essenciais para manter o ambiente salubre. (Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2006)

O controlo da infeccdo € um empreendimento multidisciplinar, de grande
complexidade, sendo necessério reunir os esforcos de todos os grupos profissionais
(Vasconcelos et al, 2011), deste modo, 97,89% dos enfermeiros respondem
adequadamente ao item 24, reconhecendo que é importante a formacao sobre infeccéo
nosocomial para todos os profissionais de saude. Por outro lado a DGS (2007) é
consensual, considerando fundamental assegurar 0 registo continuo, a analise, a
interpretacdo e a informacao de retorno relativamente a IACS, num quadro de sistemas bem
estruturados de vigilancia epidemiologica (de estrutura, de processo e de resultado)
sustentados pela divulgacdo de padrbes de qualidade dos cuidados, designadamente
recomendacdes de boas praticas e pela formacao e informacéo dos profissionais (de gestao

e de prestacao).

Actualmente e segundo os estudos de prevaléncia de infeccdo realizados em
Portugal no ano de 2009 e 2010, referem que os tipos de infeccdo que mais prevalece foram
as infecgbes das vias respiratérias e das vias urinérias, com taxas de 3,8% e 2,75% no ano
de 2009. Sendo assim, a infeccdo respiratoria € a infeccdo nosocomial mais frequente, o
gue ndo vai de encontro ao numero de respostas adequadas (10 respostas) por parte dos
enfermeiros no item 3 da escala de atitudes, que refere “A infecgao respiratéria € a segunda

principal infec¢ao hospitalar”.

A infeccdo respiratéria de origem hospitalar mais comum é a pneumonia
nosocomial (Pina et al 2004), o que vai de encontro as 97 respostas adequadas obtidas ao

item 25 da escala de atitudes.
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Referindo-nos ao numero de respostas obtidas aos itens 16 “O risco de infeccéo
respiratoria hospitalar esta presente quando ha diminuicdo da capacidade de tossir’ e 17
“Na prevencdo da infeccao respiratoria nosocomial é importante a cinesiterapia respiratoria”,
82 enfermeiros e 78 enfermeiros responderam de forma adequada respectivamente. No
entanto, o nimero de enfermeiros que responderam de forma ndo adequada é significativo

com 57 e 63 respostas respectivamente. A indecisdo é grande.

O risco de infeccdo respiratéria esta presente quando os reflexos das vias aéreas
superiores estdo diminuidos, favorecendo a aspiracdo de secrecBes orofaringeas; Ha
diminuicdo da capacidade da tosse, levando a atelectasias e a estase bronquica (Henriques
e Almeida, 2005). A prevencdo desta infeccdo faz-se através de acgbes como as
recomendadas por Pina (2005), nomeadamente: a cinesiterapia respiratéria € uma medida
de prevencédo importante a ter em conta de acordo com a situacao clinica do doente.

A aspiracao sO deve ser feita quando necessario, sem protocolos preestabelecidos,

uma vez que constitui risco de infecgéo.

No item 19 (SO aspira secre¢bes quando o doente apresenta obstrucdo das vias
aéreas), o autor referido anteriormente é de opinido que esta sé se deve realizar quando
necessario, ja nas respostas obtidas constata-se que 80 enfermeiros sao discordantes

dessa opinido, uma vez que respondem de forma ndo adequada.

No que diz respeito ao item 10 da escala de atitudes (A principal infec¢cdo hospitalar
é a infeccdo urinaria) 60 enfermeiros respondem de forma adequada, o que de facto se

pode justificar pelo nimero de respostas adequadas ao item.

7

Segundo os estudos demonstrados a infeccdo urinaria € a segunda infecgéo
nosocomial mais frequente, predomina nos doentes algaliados e estd directamente

relacionada com o numero de dias de permanéncia do cateter urinario (Pina, 2005).

Reportando-nos ao item 14 em que menciona que a aquisicdo de uma infeccéo
urinaria nosocomial vai aumentando na proporcao directa da duracdo da cateterizacdo, 129
enfermeiros responderam adequadamente, 0 que vai de encontro ao estudo descrito por
Fernandes (2000).

Uma das medidas de prevencdo para que tal infeccdo ndo ocorra, € manter o saco
colector abaixo do nivel da bexiga do doente (Henriques e Almeida, 2005), em que 133

enfermeiros responderam de forma adequada (item 31).

De acordo com os mesmos autores outra medida preventiva passa por algaliar o
doente somente quando estritamente necessério. A incontinéncia urinaria isolada ndo é uma
indicacdo para a cateterizacdo vesical, devendo considerar outros métodos alternativos

(colector externo, fraldas descartaveis, algaliacdo intermitente), a mesma conduta é
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adoptada pelos profissionais de enfermagem, uma vez que constatdmos 117 respostas
adequadas dadas pelos enfermeiros ao item 30 (Costuma algaliar o doente sempre que é

incontinente) da escala de atitudes.

A grande maioria dos enfermeiros é conhecedor do agente infeccioso que predomina
na infec¢do urindaria nosocomial, respondendo 102 enfermeiros de forma adequada ao item
27 (O agente infeccioso que predomina na infeccdo urinaria nosocomial é a Escherichia

coli).

Um estudo referido por Teixeira (2010), menciona que o agente etiolégico mais

presente nesta infecgdo € a Escherichia coli.

Um estudo de intervengdo educacional desenvolvido na Argentina demonstrou a
reducdo da taxa de infeccdo de trato urinario de 21,3 para 12,39 por 1.000 cateter
vesicais/dias em duas unidades de terapia intensiva (UTI) (p = 0,006), se os profissionais
adoptarem medidas adequada nos cuidados prestados (Rosenthal cit. por Costa, 2005).

A infeccdo ou bacteriémia associada aos acessos vascular ocupa um lugar
importante na topografia das infecgGes hospitalares, com uma evolugcdo crescentes nas
duas dultimas décadas (Pina e Silva, 2005), a maioria dos enfermeiros responde em
concordancia ao item 12 (A infeccdo bacteriana aos acessos vasculares ndo € considerada
infeccdo hospitalar) com 121 respostas adequadas, reconhecendo a bactériémia como

infeccéo hospitalar.

Também nos parece que a maioria dos profissionais esta consciente da sua
prevencgdo, uma vez que ao item 4 (Substitui os sistemas de perfusdo a cada 48 a 72 horas)
responderam de forma adequada 84,65% dos enfermeiros o que vai de encontro as

medidas preventivas preconizadas por Pina (2005) e Henriques e Almeida (2005).

Um estudo desenvolvido acerca da Intervencdo educacional abordando boas
praticas na prevencdo da bacteriémia, demonstrou que se conseguiu reduzir a taxa de
infeccdo de 9,4 por 1.000 cateteres/dia para 5,5 por 1.000 cateteres/dia (Warrem e tal cit.
por Costa, 2005). Outro estudo realizou uma intervengéo de forma a avaliar o conhecimento,
abordando factores de risco e condutas praticas associadas com infeccdo de corrente
sanguinea e cuidados com o CVC numa UCI cirlrgica. A colocacdo de cartazes de modo a
reforcar as informagbes do modulo educativo foram colocados na unidade. A taxa de
infeccdo de corrente sanguinea caiu 66% de 10,8 para 3,7 por 1.000 CVC-dias (p<0.001)
(Coopersmith cit por Costa, 2005).

As infeccBes associadas aos cuidados podem manifestar-se depois da alta do
doente e de acordo com o item 13 da escala de atitudes, 89,44% dos enfermeiros

respondem adequadamente a esta declaracdo, o que vai de encontro a definicdo de IACS.
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IACS é uma infec¢ao que ocorre num doente durante a prestacao de cuidados, que
nao existia nem estava em incubacéo na altura da prestacado desses cuidados. Considera-se
uma consequéncia indesejada da prestacdo de cuidados de salde, onde quer que sejam
prestados. Inclui também as que se manifestam apds a alta, assim como as infeccdes
decorrentes da actividade profissional, que surgem nos funcionarios da instituicdo

(Vasconcelos et al, 2011).

Relativamente ao item 36 (O enfermeiro sente que a sua salde esta em risco ao
prestar cuidados) e considerando a dimensédo afectiva foi considerada como verdadeira a
maioria de respostas obtidas por parte dos enfermeiros respondentes, assim sendo, 84

enfermeiros responderam de forma adequada.

E consensual que os enfermeiros s&o o grupo profissional que mais tempo de
trabalho passa junto do doente. Aliado a este facto, salienta-se que o0s riscos a que esta
sujeito sdo de varia ordem, nomeadamente bioldgicos, psicossociais, ergonémicos,
quimicos e fisicos, e que, em conjunto com praticas de trabalho inadequadas ou
desconhecimento do risco real a que estdo expostos, concorrem para que facilmente sejam

vitimas de acidentes de trabalho ou de doencas profissionais (Carvalho, 2008).

Através das respostas a questao aberta do questionario, onde se solicita uma
referéncia as condigbes do servico que sdo um meio facilitador da infeccdo cruzada, os

resultados obtidos tém em conta cada uma das instituigcdes.

Os enfermeiros do C.S. Seia (57,14%) apontam, como principal factor de focos de
infecgdo, as condi¢des inadequadas e degradadas e 42,86% dos enfermeiros argumentam o
facto da sala de realizacdo de pensos ser demasiado pequena para o atendimento multiplo

de doentes.

No C.S. Gouveia salienta-se a inexisténcia de manuten¢éo do ar condicionado com

100% das respostas por parte dos enfermeiros.

Os sistemas de ventilagdo adequados requerem um desenho e manutencdo
correctas, a fim de minimizar a contaminag¢do microbiana. Todas as entradas de ar exterior
devem estar localizadas o mais alto possivel, em relacdo ao chéo; as entradas devem ficar

distantes das saidas, dos incineradores ou das caldeiras” (Pina 2006, p.62).

No HNSA 35,29 % dos enfermeiros referem que o espaco reduzido entre as camas
€ a principal condicao fisica facilitadora da infeccdo cruzada, esta opinido é partilhada por
29,28% dos enfermeiros do HSM, o que vai de encontro ao referido por Alves e Alves (2003)

que considera este factor como um dos quatro que aumentam a infec¢ao cruzada.
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Segundo o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2006) “as camas devem
ter de distancia entre si (e das paredes, excepto da cabeceira), um metro de distancia

minima, sendo o ideal 1,30m.

Outro factor apresentado pelos enfermeiros do HNSA € a inexisténcia de um WC
por enfermaria no servico de cirurgia, salientando a declaracéo “Unico WC para 9 camas”.
Segundo o mesmo instituto, deve existir uma casa de banho por cada quatro camas, sendo

o racio minimo de um chuveiro por cada doze camas.

Os enfermeiros do HNSA e HSM alertam para a sobrelotacdo de doentes, com
32,35% e 19,51% respectivamente

O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2006) menciona que idealmente,
as salas de internamento devem ter no maximo quatro camas, contabilizando-se cerca de

nove metros quadrados para cada cama.

Um estudo realizado num hospital pediatrico, com o intuito de avaliar o
conhecimento dos enfermeiros sobre os possiveis factores de risco envolvidos na ocorréncia
de infec¢cbes, demonstrou que auséncia de rotinas pré-estabelecidas, inadequacao de planta
fisica e instalacdes, falta de material e equipamentos, despropor¢cdo entre o nimero de
profissionais e o numero de camas ocupados, falta de treino e orientacdo dos funcionarios e
acompanhantes, séo factores primordiais para o desenvolvimento de infec¢cdes nosocomiais
(Turrini, 2000).

Em Portugal tem-se verificado um aumento crescente de estirpes multiresistentes
nas infecgbes, 0 que preocupa os profissionais de salde e sem excep¢do os enfermeiros,
gue apontam a inexisténcia de quartos de isolamento como determinante para a ocorréncia
de IACS. Constatamos que 48,78% dos enfermeiros do HSM partilham desta opiniéo, tal

como 23,53% dos enfermeiros do HNSA.

O controlo de infeccéo tem por base o isolamento de estruturas e procedimentos,
gue assentam em precaucdes simples e bem, estabelecidas, passando pela contengcéo na
fonte, bloqueio das vias de transmissdo e proteccdo do hospedeiro susceptivel

(Vasconcelos et al, 2011).

Para além das condicGes fisicas, obtiveram-se respostas respeitantes a recursos
materiais como a nao existéncia de equipamento para lavagem e desinfeccdo de
urinéis/arrastadeiras ou a auséncia de solugéo alcodlica nas enfermarias, recursos humanos
salientando a sua escassez, défice de formacdo e mesmo o funcionamento do servico foi

referido.
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Tornar o ambiente isento de microrganismos nao € viavel nem desejavel, ja que
estes fazem parte integrante da nossa ecologia e contribuem para manter o equilibrio entre

o0 homem e 0 meio ambiente.

Segundo o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2006), a maior parte dos
microrganismos presentes no ambiente ndo sdo passiveis de causar doenca nos individuos
cujas defesas contra a infeccéo estdo mantidas. No entanto, de forma oportunista, quaisquer
microrganismos podem causar infec¢cdo em doentes imunodeprimidos. Por outro lado, estes
microrganismos sobrevivem com dificuldade se forem privados das condi¢des favoraveis ao

seu crescimento e proliferacdo (humidade, temperatura e alimento, como é o caso da

matéria organica).

Aceitando o desafio da OMS, de tornar a prestacédo de cuidados de saude mais
segura, o Ministério da Saude reformula, através do documento elaborado pela Direc¢ao-
Geral da Saude, o Programa Nacional de Prevencao e Controlo da infeccdo Associada os
Cuidados de Saude (PNCI). Este programa visa, através de uma sistematizacéo de registo,
analise, interpretacdo e informagdo de retorno sobre a infeccdo nas unidades de saude.
Conhecer a realidade nacional e reunir esforcos para que, de forma organizada e
concertada, a diminuicdo da incidéncia da IACS seja promovida a longo prazo em Portugal,

contribuindo para a seguranca do doente.

A proposta do Programa Nacional de Prevengao e Controlo da Infecgdo Associada
aos Cuidados de Saude elaborada pela Direccdo-Geral da Saude (2007), alerta que “apesar
de 68% dos hospitais disporem ja de um sistema de vigilancia de infeccdo hospitalar, s6
38% tém protocolo de utilizagdo de antibidticos e apenas 59% conseguem ter aprovado, por
os respectivos Conselhos de Administracdo, o plano de actividades da CCI”. Perante este
contexto nacional, torna-se imperativa a implementagdo do PNCI que, ao melhorar
progressivamente a dindmica das CCI, conferindo-lhes inequivoca autoridade técnica e ao
disponibilizar um sistema de registo nacional, entre outras medidas, contribuird, certamente,

para a diminuigdo sustentada da taxa de incidéncia da IACS.

A preocupacado do Ministério da Salude vem apoiar aspectos, por nés, considerados
muito importantes para a prestacdo de cuidados nomeadamente, a introducdo, nos planos
curriculares das escolas de Enfermagem, de temas como Infeccdo Relacionada com os
Cuidados de Saude. Incentivar a colocar e desenvolver questdes de investigacdo
relacionadas com esta tematica nomeadamente na area das boas praticas, na formacédo
fornecida pelas instituicbes, na integracdo de novos profissionais, no ambiente hospitalar e
no estender este mesmo estudo a outras instituicdes hospitalares e a outros servicos é um
caminho que é importante percorrer para melhorar a qualidade nesta area e contribuir para a

diminuicao da infec¢do hospitalar.
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7 - CONCLUSOES

No terminus deste trabalho, imp8em-se algumas reflexdes sobre 0 mesmo e sobre

os resultados obtidos.

A realizacdo deste estudo permitiu-nos atingir o objectivo proposto, relacionado
com “ aprofundar conhecimentos na elaboracido de estudos de investigacdo”, criando uma
dinmica de trabalho que nos permitiu reforcar conhecimentos e desenvolver competéncias
nesta area, tanto no ambito da infecgdo hospitalar, como no processo e metodologia de

investigacao.

Este documento permite-nos atingir o objectivo de “Fornecer elementos de
avaliagcdo no ambito da Unidade Curricular — relatorio final do | Curso de Mestrado em

Enfermagem médico-cirurgica”

A amostra constituida por 142 enfermeiros prestadores de cuidados na ULS da
Guarda. Revela um perfil médio de enfermeiros do sexo feminino (76,80%), com idade
média de 36 anos. Os profissionais mais representativos reporta-se aos enfermeiros do
HNSA (44,40%), a exercer a profissao entre os 10-19 anos (40,80%) com uma média 13,04
anos, licenciados (69,50%), com a categoria profissional de Enfermeiro graduado (50,00%),
com horario na instituicdo de 35h/semana (70,40%), com vinculo a Funcéo publica (61,30%)
e sem duplo emprego (77,47%).

O objectivo delineado inicialmente de “Caracterizar a atitude adoptada pelos
enfermeiros que se encontram na prestacao directa de cuidados nos varios servi¢cos da ULS
da Guarda, face as IACS” foi atingido, uma vez que, podemos constatar que a atitude global
dos enfermeiros em estudo € positiva. Observa-se ainda, que as frequéncias dos itens das
respostas consideradas adequadas dos enfermeiros, varia entre um minimo de 10 e um

méximo de 140 com uma meédia de 103,33 respostas adequadas.

Podemos ainda, retirar deste estudo que a dimensdo afectiva que se refere a
sensibilizacdo para a proteccdo pessoal e dos doentes é a dimensdo que tem mais
relevancia com uma média de 48,643% na atitude global, logo seguida da dimensao
comportamental (utilizacdo de medidas de proteccdo pessoal e da unidade ou colectiva)
com 48,064% e, por fim, a dimensdo cognitiva (que visa a medicdo do conhecimento dos
riscos inerentes ao contacto com doentes e da utilizacdo de medidas de proteccdo pessoal e

colectiva) com 46,219%.

Estes dados revelam-nos que os enfermeiros detém conhecimentos sobre o risco de

infeccdo e as medidas de proteccdo pessoal e colectiva a utilizar para prevenir a infeccéo,



102

mas nem sempre adequam 0s comportamentos a situacao e demonstram, também, alguma

desmotivacéo para aplicacdo adequada das medidas de proteccéo pessoal e dos doentes.

Quanto ao segundo objectivo deste estudo que é “analisar em que medida as
variaveis Sécio-profissional e a Formacdo acerca das IACS influenciam a atitude dos
enfermeiros”, podemos inferir que as caracteristicas pessoais (sexo e idade) nao influenciam
a atitude do enfermeiro face as IACS. Reportando-nos as variaveis profissionais, apenas o
duplo emprego tem influéncia nas atitudes do enfermeiro face as IACS. Por outro inferimos
gue existe uma relacdo de dependéncia entre os enfermeiros com formacdo acerca das

IACS e as atitudes dos mesmos face a esta problematica.

Consideramos importante que se invista na formacgéo direccionada para enfermeiros
e outros profissionais que intervenham no processo cuidativo, de forma a ir ao encontro do
proposto pelo Ministério da Saude, com vista a diminuicdo da infeccdo hospitalar nas
instituicdes, estimulando o desenvolvimento de competéncias na area da prevencdo da
infeccdo e assim optimizar a qualidade dos cuidados prestados nas nossas instituicdes. Este
momento formativo deve ser, em nosso entender, iniciado durante o processo de
acolhimento e integracdo de novos elementos no servico, tal como nos estabelecimentos de

ensino.

Tendo consciéncia que os resultados do nosso estudo ndo podem ser extrapolados
ou generalizados para a populacdo de enfermeiros, devido a dimensdo da amostra,
consideramos importante que outros estudos sejam levados a cabo nesta area, quer nos
servigcos, em particular, quer nas instituicdes em geral, a fim de se obter um conhecimento
real e efectivo de cada situagdo. Assim, com base nesses dados podem ser introduzidas
medidas correctivas de forma mais adequada e ajustada a cada caso, sejam elas formativas

Oou normativas.

Desta forma, esperamos que cada vez mais 0s enfermeiros adoptem a atitude mais
adequada na prevencdo da infeccdo hospitalar e assim contribuam cada vez mais para a
diminuicdo da sua incidéncia e ndo sejam mais um elo na cadeia epidemiolégica da infec¢éo

hospitalar, mas que sejam eles a quebrar essa cadeia.
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Itens
Respostas

CP

NC/ND

DP

TOTAL

%

%

%

%

%

%

1. O enfermeiro sente que o tempo
disponivel para a prestagdo de
cuidados é escasso

42

29,60

74

52,10

17

12,0

4,20

2,10

142

100,00

2. Na prestagdo de qualquer cuidado
costuma utilizar luvas

35

24,60

55

38,70

10

7,00

29

20,4

9,2

142

100,00

3. A infeccdo respiratéria é a segunda
principal infeccéo hospitalar

24

16,90

93

65,50

14

9,90

6,30

0,70

141

99,30

4. Substituiu os sistemas de perfuséo
cada 48 a 72 horas

64

45,10

42

29,60

13

9,20

14

9,90

6,30

142

100,00

5. O isolamento de contengdo consiste
na prevencao de infeccGes em doentes
imuno-comprometidos

13

9,20

53

37,30

38

26,80

22

15,50

13

9,30

139

97,90

6. E importante a mudancga de luvas
para impedir o contdgio a outros
doentes

111

78,20

24

16,90

1,40

1,40

0,70

140

98,60

7. As méos dos profissionais de saude
ndo s&o uma fonte de infecgdo
hospitalar

10

7,00

1,40

0,0

23

16,20

107

75,4

142

100,00

8. Os orgéanicos ndo sdo importantes
na infeccéo hospitalar

0,70

1,40

0,70

32

22,50

106

74,60

142

100,00

9. O suor tem muita importancia como
fonte de infecgdo hospitalar

18

12,70

47

33,10

41

28,90

27

19,00

6,30

142

100,00

10. A principal infec¢do hospitalar é a
infecgdo urinéria

25

17,60

33

23,20

21

14,80

49

34,50

11

7,70

139

97,90

11. Na prestacédo de qualquer cuidado,
é importante o enfermeiro tomar
medidas de protec¢ao individual

87

61,30

40

28,20

3,70

10

7,00

0,0

142

100,00

12. A infecc@o bacteriana associada
aos acessos Vvasculares ndo é
considerada infecgdo hospitalar

0,0

5,60

13

9,20

62

43,70

59

41,50

142

100,00

13. A infeccdo nosocomial pode
manifestar-se apds a alta

70

49,30

57

40,10

11

7,70

1,40

1,40

142

100,00

14. A probabilidade de aquisi¢do de
uma infeccdo urinaria nosocomial vai
aumentando na proporgdo directa da
duracéo da cateterizagéo

63

44,40

66

46,50

5,60

3,50

0,0

142

100,00

15. Ap6s contacto superficial com
verificar o pulso e a avaliar a TA a
doentes ndo infectados ndo lava as
maéaos

1,40

12

8,50

18

12,70

53

37,30

57

40,10

142

100,00

16. O risco de infeccdo respiratéria
hospitalar est4 presente quando héa
diminuicdo da capacidade de tossir

25

17,60

57

40,10

24

16,90

20

14,10

13

9,20

139

97,00

17. Na prevencdo da infeccédo
respiratéria nosocomial é importante a
cinesiterapia respiratéria

21

14,80

57

40,10

34

23,90

25

17,60

2,80

142

100,00

18. Costuma aspirar as secrecoes,
como medida de prevencdo da
infeccao respiratéria nosocomial

6,30

20

14,10

45

31,70

45

31,70

23

16,20

141

99,30

19. S6 aspira secre¢des quando o
doente apresenta obstrucdo das vias
aéreas

13

9,20

49

34,50

19

13,40

43

30,30

18

12,70

142

100,00

20. Ap6s a lavagem das maos utiliza
os toalhetes para fechar a torneira

50

35,20

50

35,20

25

17,60

13

9,20

2,80

142

100,00

21. Lava as maos sempre da mesma
forma independentemente do acto que
vai realizar

19

13,40

31

21,80

10

7,00

55

38,70

26

18,30

141

99,30

22. Ndo € importante uma lavagem
asséptica das méos antes de qualquer
procedimento invasivo

0,70

5,60

5,60

30

21,10

95

66,90

142

100,00

23. E importante a lavagem cirurgica
das mados antes de qualquer
intervencdo cirurgica

114

80,30

19

13,40

1.4

2,1

2,8

142

100,00

24. A formacdo sobre infeccéo
nosocomial é importante para todos os
profissionais de salde

113

79,60

26

18,30

14

0,0

0,7

142

100,00

25. A infecgdo respiratéria de origem
hospitalar mais comum é a pneumonia
nosocomial

35

24,60

62

43,70

39

27,50

2,8

14

142

100,00
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26. Apdés contacto com fluidos
organicos de doentes infectados lava
as maos

121

85,20

19

13,40

0,0

0,70

0,70

142

100,00

27. O agente infeccioso que predomina
na infecgdo urinaria nosocomial é a
Escherichia coli

38

26,80

64

45,10

26

18,30

6,30

0,70

138

97,20

28. Costuma utilizar o material
descartavel uma Unica vez

108

76,10

27

19,00

3,50

1,40

0,0

142

100,00

29. é importante o enfermeiro antes de
algaliar o doente fazer uma lavagem
asséptica das méos

84

66,20

36

25,40

2,1

4,90

N

1,40

142

100,00

30. Costuma algaliar o doente sempre
que é incontinente

4,20

18

12,70

32,40

70

49,30

0,70

141

99,30

31. Mantém o saco colector abaixo do
nivel da bexiga do doente

96

67,60

37

26,10

5,60

0,70

0,0

142

100,00

32. E importante incentivar os doentes
alavar as méos

102

71,80

37

26,10

14

0,0

o| O k.

0,0

141

99,30

33. é importante a lavagem das mé&os
apds a prestacdo de cuidados

119

83,80

19

13,40

0,70

1,40

0,70

142

100,00

34. Protege as suas lesdes da pele
com penso impermeavel antes da
prestacdo de cuidados

85

59,90

50

35,20

4,90

ol N O

0,0

0,0

142

100,00

35. A descontaminagdo do ambiente é
uma medida de controlo de infeccéo
nosocomial

74

52,10

56

39,40

5,60

2,1

0,0

141

99,30

36. O enfermeiro sente que a sua
salude estd em risco ao prestar
cuidados

29

20,40

55

38,70

37

26,1

18

12,70

2,10

142

100,00
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ANEXO |

Instrumento de Colheita de Dados
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PARTE I

Questionario socio-profissional

1-Género: Feminino( ) Masculino ( )
2 —ldade: anos

3 — Local de Trabalho:

4 — Tempo de Exercicio Profissional: anos

5 — Formacao profissional

e Bacharelato ( ) Ano de conclusdo

e Licenciatura( ) Ano de conclusdo

e Curso Pds-graduacdo: Nao( ) Sim ()

Se sim, qual? Ano de conclusdo

e Especialidade: Ndo () Sim ()

Se sim, qual? Ano de conclusdo

e Mestrado: Ndo( ) Sim()

Se sim, qual? Ano de conclusao

6 — Categoria Profissional:

e Enfermeiro ()
e Enfermeiro Graduado ( )
e Enfermeiro Especialista ( )

7 — Horario na Instituicdo

e 35h/semana( )
e 40h/semana( )
e >42h/semana( )

8 — Situacdo Contratual / Tipo de vinculo:

9 — Duplo emprego: Ndo () Sim ()
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10 — Formagao acerca das Infecgbes Associadas aos Cuidados de Saude:
Nao ( ) Sim ()
10.1 - Se respondeu afirmativamente, qual o local onde adquiriu formacgao:

e Na Instituicdo ()
e No Exterior ()

10.2 — Forma / Tipo de Formacdo:

e Jornadas( )

e Simpésio ( )

e Curso Formacgdo ( )

e Consulta pelo préprio ( )

10.3 — NUumero de horas de formacdo: horas.
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PARTE II

Escala de Atitudes do Enfermeiro face as Infecg6es Associadas aos Cuidados de Saude

Segundo Barroca, Cruz, Gaspar e Valdemar (2006)
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Tendo em conta a prestacdo de cuidados de Enfermagem que presta, bem como o seu papel

relativamente as Infec¢Oes Associadas aos Cuidados de Salde, responda a cada uma das

declarac¢des, colocando uma cruz no quadrado correspondente a sua resposta, de acordo com a

seguinte grelha:

Concordo Nao concordo Discordo
Concordo Discordo
Plenamente Nem discordo Plenamente
cP C NC/ND DP
NC
N.2 Itens cpP ND D DP
1 O enfermeiro sente que o tempo disponivel para a prestagdo de
cuidados é escasso.
2 Na prestagdo de qualquer cuidado costuma utilizar luvas.
3 A infeccdo respiratdria é a segunda principal infecgdo hospitalar.
4 Substitui os sistemas de perfusdo cada 48 a 72 horas
5 O isolamento de contengdo consiste na prevencgdo de infecgdes em
doentes imuno-comprometidos.
6 E importante a mudanca de luvas para impedir o contégio a outros
doentes.
7 As m3os dos profissionais de saide ndo sdo uma fonte de infecgdo
hospitalar.
8 Os fluidos organicos ndo sdo importantes na infec¢do hospitalar.
9 O suor tem muita importancia como fonte de infecgdo hospitalar.
10 A principal infecgdo hospitalar é a infecgdo urinaria.
1 Na prestagdo de qualquer cuidado, é importante o enfermeiro tomar
medidas de protecgdo individual.
12 A infecgdo bacteriana associada aos acessos vasculares ndo é
considerada infecg¢do hospitalar.
13 A infeccdo nosocomial pode manifestar-se apds a alta.
A probabilidade de aquisigdo de uma infecgdo urindria
14 nosocomial vai aumentando na proporgdo directa da duragdo da
cateterizagdo.
15 Apds contacto superficial como verificar o pulso e avaliar a TA a doentes
ndo infectados ndo lava as maos.
16 O risco de infecgdo respiratdria hospitalar esta presente quando ha
diminui¢do da capacidade de tossir.
17 Na prevengdo da infecgdo respiratéria nosocomial é importante a
cinesiterapia respiratoria.
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Costuma aspirar as secregdes, como medida de prevengdo da infecgdo

18 respiratéria nosocomioal.

19 Sé aspira secre¢des quando o doente apresenta obstrugdo das vias
aéreas.

20 Apbs a lavagem das maos utiliza os toalhetes para fechar a torneira.

21 Lava as maos sempre da mesma forma independentemente do acto que
vai realizar.

2 N3o é importante uma lavagem asséptica das maos antes de qualquer
procedimento invasivo.

23 E importaPte? !avfa\gem cirurgica das mados antes de qualquer
intervengdo cirurgica.

2 A formagdo sobre infecgdo nosocomioal é importante para todos os
profissionais de saude.

25 A infecgdo respiratéria de origem hospitalar mais comum é a pneumonia
nosocomial.

2 Ap~és contacto com fluidos organicos de doentes infectados lava as
maos.

27 O agente infeccioso que predomina na infec¢do urindria nosocomial é a
Escherichia Coli.

28 Costuma utilizar o material descartdvel uma Unica vez.

29 E importante o enfermeiro antes de algaliar o doente fazer uma lavagem
asséptica das maos.

30 Costuma algaliar o doente sempre que é incontinente.

31 Mantém o saco colector abaixo do nivel da bexiga do doente.

32 E importante incentivar os doentes a lavar as maos.

33 E importante a lavagem das m3os apds a prestagdo de cuidados.

34 Protege as suas lesGes da pele com penso impermedvel antes da
prestacdo de cuidados.

35 A descontaminagdo do ambiente é uma medida de controle da infecgdo
nosocomioal.

36 O enfermeiro sente que a sua saude esta em risco ao prestar cuidados.
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Parte llI

Na sua opinido indique quais as condi¢cGes (Estrutura fisica, Recursos humanos e materiais,
Formacao, Gestao clinica e funcionamento do servico) do seu servigco que sdo um meio facilitador

da infeccdo cruzada:

Obrigado pela Colaboragao

Tanea Oliveira



