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RESUMO

Introducédo: As Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) apresentam-se como uma
temaética inquietante, que cada vez mais, requer a atencao dos profissionais de saude, no sentido
da investigacdo, prevencdo e educacdo populacional. Neste ambito, visto que a pessoa em
situacdo critica se encontra particularmente vulnerdvel a IACS, nomeadamente as
multirresistentes (MR) e provocadas por microrganismos epidemiologicamente importantes,
este trabalho teve como objetivo global, conhecer a efetividade de uma formacgdo nos
conhecimentos e préatica de cuidados dos enfermeiros.

Metodologia: Quanto ao tipo de estudo realizou-se um estudo pré-experimental com desenho
pré e pds com grupo Unico. Uma amostra de 20 enfermeiras responderam ao mesmo
questionario em dois momentos distintos, antes e depois da uma formac&o. Igual estratégia foi
adotada com 10 dessas inquiridas, com o intuito de as observar nas mesmas etapas
suprarreferidas, recorrendo a uma grelha de observacdo. No estudo foram utilizados o Teste de
Wilcoxon e o Teste T, ambos para amostras emparelhadas. Resultados: Este estudo revelou que
as enfermeiras apresentavam uma média de idades de aproximadamente 34 anos, a média de
anos na area de Enfermagem é de 11,65 anos. Da amostra, 90% referem ter formacéo na area
de Controlo de Infecdo, 44% refere ter obtido a mesma durante o curso de Licenciatura, 33%
formacdo na Instituicdo e as restantes, em Mestrados, ou Especialidade. Ao avaliar os
conhecimentos das enfermeiras sobre o cuidado ao utente em isolamento de contacto por
Clostridium difficile constatou-se uma melhoria dos mesmos apos a formacéo, ja acerca dos
Microrganismos Multirresistentes (MR), a melhoria ndo foi estatisticamente muito
significativa, uma vez que 0s mesmos ja eram satisfatorios. Em relacdo aos comportamentos
das enfermeiras ap6s a formacdo, na segunda observacao os resultados foram mais positivos,
no entanto em termos inferenciais ndo foram muito significativos, visto a amostra ser reduzida

e 0s comportamentos em ambas as observagoes se enquadrarem dentro de um perfil adequado.

Concluséo: As enfermeiras que frequentaram a formacdo melhoraram os seus conhecimentos e

praticas nos cuidados ao utente em isolamento de contacto.

PALAVRAS-CHAVE: Isolamento de contacto; Conhecimentos; Formacdo; Observacao;

Cuidados de Enfermagem;
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ABSTRACT

Introduction: Healthcare-Associated Infections (HAI) are a disquieting theme that increasingly
requires the attention of health professionals in the sense of research, prevention and
population”s education. In this context, given that the person in a critical situation is particularly
vulnerable to HAI, namely to multidrug-resistant and caused by epidemiologically important
microorganisms, this work had as its overall objective, to know the effectiveness of training in
the knowledge and practice of nursing care.

Methodology: Regarding the type of study, a pre-experimental study with pre and post design
with a single group was developed. A sample of 20 nurses answered the same questionnaire at
two different times, before and after training. The same strategy was adopted with 10 of these
respondents, in order to observe them in the same steps mentioned above, using an observation

grid. The study used the Wilcoxon test and the T-test, both for paired samples.

Results: This study revealed that the nurses had an average age of approximately 34 years; the
average age in the Nursing area is 11.65 years. Of the sample, 90% reported having training in
the area of Infection Control: 44% reported having obtained it during the degree course, 33%
points out training at the institution they are in, and the rest in Masters, or at the Specialty (post-
graduation). When assessing nurses’ knowledge of care for contact isolation patients by
Clostridium difficile, it was found that they improved after training. As for Multidrug-Resistant
Microorganisms (MRM), the improvement was not statistically significant, as they were
already satisfactory. Regarding the nurses’ behaviors after the training, in the second
observation, the results were more positive, but in inferential terms, they were not very
significant since the sample was small and the behaviors in both observations fit within an

appropriate profile.

Conclusion: The nurses who attended the training improved their knowledge and practices in

contact isolation care.

KEYWORDS: Contact isolation; Knowledge; Training; Observation; Nursing care;
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INTRODUCAO

O presente documento constitui uma Dissertacdo que d& reposta a uma exigéncia do curso de
Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Saude de Leiria,
sob orientagéo da professora Doutora Catarina Lobéo.

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 do Diério da Republica, 2.2 série — N.° 135 dentro
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na
area de enfermagem a pessoa em situacao critica enquadra-se a prevencao e controlo da infecao
associada aos cuidados. Este regulamento decreta a maximizagdo da prevencéo, intervencgéo e
controlo da infecéo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos
médicos e/ou cirurgicos complexos decorrente de doenca aguda ou cronica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

As IACS apresentam-se como uma tematica inquietante, que cada vez mais requer a atengao
dos profissionais de salde, no sentido da investigacdo, prevencdo e educacdo populacional
(Simdes, 2016). Neste ambito, visto que a pessoa em situacdo critica se encontra
particularmente vulneravel a IACS, nomeadamente as MR e provocadas por microrganismos
epidemiologicamente importantes, este trabalho teve como objetivo global, conhecer a
efetividade de uma formacdo nos conhecimentos e pratica de cuidados dos enfermeiros e como

objetivos especificos:

-Determinar as carateristicas sociodemogréficas, profissionais e de formacgéo dos enfermeiros

que aceitaram participar no estudo;
-Avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre o isolamento de contacto;

-Avaliar as dificuldades e estratégias dos enfermeiros na prestacdo de cuidados ao utente em

isolamento de contacto;

- Identificar os conhecimentos e préaticas dos enfermeiros na implementacao dos cuidados ao

utente com necessidade de isolamento de contacto antes e depois da formacao;

- Avaliar a eficacia/efetividade da formacdo realizada, nos conhecimentos e na préatica dos

enfermeiros na prestacao de cuidados ao utente em isolamento de contacto.

Quanto ao tipo de estudo realizou-se um estudo pré-experimental com desenho pré e pés com
grupo Unico. A amostra foi constituida por Enfermeiras de uma Unidade de Internamento de

um Centro Hospitalar da Regido Centro. Foi elaborado um questionario e aplicado em 2
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momentos do estudo tal como uma grelha de observacdo. No espagco que medeia estes dois

momentos foi ministrada uma formac&o sobre a teméatica em questéo.

Este documento é composto por duas partes. A primeira inclui um enquadramento teorico desta
teméatica. Na segunda a descricdo da metodologia do mesmo. Posteriormente a analise e
apresentacdo/discussdo dos resultados obtidos através da aplicacdo dos instrumentos de colheita
de dados. Finalmente uma breve conclusdo, referéncias bibliogréficas que deram suporte

tedrico ao trabalho, apéndices e documentos anexos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O Instituto Nacional de Estatistica (2019), em 2015, registou no pais (Total), 1 993 mortes (1
988 Obitos de residentes e 5 6bitos de ndo residentes) devido a algumas doencas infeciosas e
parasitarias. Trata-se de um grupo de causas de morte abrangente a todos 0s grupos etéarios, com
maior expressdo a partir dos 35 anos de idade. As mortes provocadas por estas causas
representaram 1,8% da mortalidade no pais, correspondendo a 2,0% do total de dbitos de
homens e a 1,6% no caso das mulheres.

As IACS representam um problema ndo somente para os érgdos da salde, mas também para os
de ordem social, ética e juridica face as implicacdes e 0s riscos de todos os envolvidos. Ao
longo dos anos, os microrganismos adquiriram multirresisténcia aos antimicrobianos
principalmente provocado pelo seu uso indiscriminado. Este facto conferiu maior exigéncia dos
profissionais acerca dos conhecimentos sobre as agdes preventivas e curativas nas infecoes

provocadas por bactérias MR (Santos, Silva, Magalhdes & Santos, 2015).

A evolucdo do conhecimento possibilitou diagnosticar e tratar diversas patologias previamente
desconhecidas e inevitavelmente fatais. No entanto, as formas de tratamento necessarias
associam-se, em muitas circunstancias, a um prejuizo transitério, mais ou menos prolongado,
da imunidade. O organismo humano possui multiplos mecanismos de defesa. Invalidando esses
mecanismos, através de técnicas de diagnostico, monitorizagdo, ou terapéutica que 0s

deprimem ou ultrapassam, geram-se conjunturas para a ocorréncia de infe¢des (DGS, 2017a).

Nos ultimos anos tem-se vindo a verificar um aumento significativo da longevidade, nédo
representando, em muitos casos, uma vida com qualidade. As fases terminais, caraterizadas por
uma diminuicdo das defesas do organismo, sdo muitas vezes passadas em internamento
hospitalar. Desta forma, uma vez reunidas num mesmo ambiente um conjunto de pessoas
especialmente suscetiveis, é criada uma situacao propicia a aquisicdo e transmissao de infecdes,
principalmente em meio hospitalar. No entanto, estas infecGes também podem ser transmitidas
nas restantes situacdes em que se prestam cuidados de satde, como os cuidados continuados,

primarios ou domiciliarios (DGS, 2017a).

Em meados da década de 1940, vulgarizou-se o0 uso dos antibioticos, os quais revolucionaram
0 tratamento dos utentes com infe¢des, contribuindo significativamente para a reducgdo da sua
morbilidade. Por outro lado, o seu uso desmedido e muitas vezes desajustado fomentou a
emergéncia e proliferacdo de bactérias resistentes. Esta tendéncia tem-se exacerbado, sendo

cada vez mais frequente o aparecimento de microrganismos apenas suscetiveis a poucos
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antibioticos e, como tal, causadores de infe¢bes de tratamento critico. Deste modo o antibiético,
substancial para a realizacdo, em seguranca, de muitas intervencdes e procedimentos de salde
e essencial no aumento da esperanca de vida aferido na segunda metade do século XX, perdeu
eficacia. A resistir, esta tendéncia, colocara em causa a medicina avancada que hoje se pratica.
Sendo um panorama inadmissivel, milhares de profissionais em todo o0 mundo vém trabalhando,
para que ndo se concretize. Em Portugal, cabe ao Programa de Prevencéo e Controlo de Infecéo
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) a coordenacdo deste esfor¢o (DGS, 2017a).

A construgdo do conhecimento técnico-cientifico e o desenvolvimento do saber atual e
constante nas praticas do exercicio profissional, mostram-se de suma importancia, pois 0s
profissionais de saude estdo diretamente relacionados ao cuidado, as a¢des relacionadas com a

prevencdo e controlo de infe¢des (Santos et al., 2015).

No que se refere a atuacdo dos profissionais de saude, importa salientar a existéncia da
Comisséo de Controlo de Infegdes Hospitalares, que realiza agdes sistematizadas que visam a
méaxima reducdo da incidéncia e da gravidade das infecdes hospitalares. Neste sentido, é
essencial uma atitude participativa e responsavel dos profissionais de saude, unido ao processo
de educacao continuo para a prevencdo das mesmas. Tais acOes buscam garantir a seguranca

do utente na prestacao de cuidados (Oliveira, Francalino, Janior & De Lima, 2017).

Com a crescente preocupacao do risco que representam as estirpes resistentes e as IACS, tém
vindo a ser desenvolvidos programas de vigilancia epidemiolégica (VE). Estes tém como
objetivo promover a boa pratica e identificar areas onde é possivel intervir de forma a reduzir

esta problematica (Simdes, 2016).

O aumento da idade, hospitalizacGes prolongadas em instituicdes de salde e a instituicdo de
procedimentos invasivos como: cateter central, suporte ventilatério mecanico, ou o
internamento numa unidade de cuidados intensivos apresentam um risco aumentado de infecéo

associada aos cuidados de satde (Magill et al, 2014).

1.1.  INFECAO ASSOCIADA A0S CUIDADOS DE SAUDE

Para Magill et al, (2014) as IACS ativas sdo definidas como infe¢bes ndo presentes, ou
incubadas na admissdo ao hospital. As infecdes presentes na admissdo ao hospital séo
consideradas as associadas aos cuidados de saude, se forem infegdes do local cirurgico

relacionadas a cirurgia realizada no hospital nos 30 dias anteriores (ou no prazo de 1 ano se um
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implante for colocado), ou relacionadas com uma estadia anterior no hospital nos ultimos 28

dias.

1.1.1 Breve referéncia Histérica

A histdria das IACS é tdo antiga como a criagdo dos hospitais, relatos histéricos apontam que
por volta do ano 330 antes de Cristo no Império Romano, foi construido o primeiro hospital
urbano que na realidade ndo servia com propdsito de restituir a saude dos utentes, mais somente
isola-los da sociedade. Nas situacdes onde ndo era possivel identificar a doenca, os utentes eram
confinados em hospitais sem separacdo por nosologia e muitas vezes ocorriam 0 agravamento
da patologia devido as infecBes cruzadas. Na idade média o Concilio de Nicéia, determinou que
0s hospitais fossem construidos proximos as catedrais, atribuindo um carater caridoso, a
assisténcia aos pobres, invalidos, peregrinos e diversos utentes. Neste local de excluséo,
funcionava como albergues, ou asilos, sendo considerada fonte fecunda de doenca muito
provavelmente devido a auséncia de condicGes sanitarias adequadas e pela assisténcia precarias,
ndo apresentavam meédicos nem qualquer atividade terapéutica, em decorréncia das condicdes
precarias dos hospitais até metade do século XVIII. Em virtude das inseguras condicdes de
higiene nos hospitais do século X1X a populacédo provida de recursos financeiros era tratada em
casa tendo como vantagem os custos baixos e principalmente diminuicéo dos riscos de infe¢éo,
observando que para aquele periodo, mesmo com poucas tecnologias e informac@es ja havia

uma preocupacdo com a “infecdo hospitalar” (Batista & Junior, 2012).

SO no inicio do século XIX, na Inglaterra, passou a ser implementado o isolamento para
algumas doencas consideradas contagiosas, como a varicela. Nesta altura, a eficacia deste
procedimento passa a ser mencionada e a espalhar-se pelos diversos hospitais, passando a ser
consolidadas novas praticas hospitalares. Os primeiros estudos e pesquisas acerca das infecdes
hospitalares surgiram na época medieval, inicio do seéculo XVIII, com os trabalhos de
Semmelweis (1847) Florence Nightingale (1863) e Lister (1867), quando os hospitais deixaram
de ser considerados locais de acolhimento e de assisténcia a pobres, enfermos, peregrinos ou
invalidos, para serem vistos como locais de cura e medicalizacdo. A partir deste momento varias
sdo as investigacdes e as descobertas realizadas no campo da infeciologia. O conhecimento
crescente acerca das bactérias, da assepsia, da transmissdo de doencas, do tratamento das
doencas, assim como a melhoria das condigdes hospitalares e a evolugdo tecnoldgica,
permitiram criar mecanismos de controlo das doencas infeciosas. A descoberta da penicilina e

as suas propriedades antibidticas, por Alexander Fleming em 1928, veio revolucionar o mundo
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da bacteriologia assim como o tratamento das infe¢Ges, permitindo o desenvolvimento dos

antimicrobianos em muitas geractes (Nogueira, 2014).

Florence Nightingale representou um importante papel histérico com sua contribui¢cdo na
(re)organizacdo dos hospitais e, consequentemente, na implantagdo de medidas para o controle
das “infecGes hospitalares”, como a preocupacao voltada para os cuidados de higienizacéo, o
isolamento dos utentes, o atendimento individual, a utilizagdo controlada da dieta e a redugédo
de leitos no mesmo ambiente, instituindo medidas de organizacdo, sistematizacdo do
atendimento e treino de pessoal, especialmente através das praticas higiénico sanitérias que
estabeleceu e que contribuiram para a reducdo das taxas de mortalidade hospitalar da época.
Florence coordenou a reforma no superlotado hospital britanico improvisado em Escutari, no
estreito de Bosforo, durante a Guerra da Criméia. A limpeza que Florence impds causou
reducdo da taxa de mortalidade hospitalar: de 427 para 22 6bitos em cada mil utentes (Garcia,
2011).

Com o aparecimento dos antimicrobianos, na década de 1940, pensava-se que o problema da
infecdo hospitalar estaria completamente resolvido. No entanto, esta ideia desvaneceu-se
quando uma década depois, nos Estados Unidos, surgem 0s primeiros microrganismos
resistentes aos antimicrobianos existentes, os estafilococos. Nesta altura surgem as primeiras
conferéncias onde sdo debatidas questdes relacionadas com a “infecdo hospitalar” (Nogueira,
2014).

Em Portugal, a “infe¢ao hospitalar” foi abordada pela primeira vez em 1930, pela Dire¢do Geral
de Saude (DGS) e depois, em 1979, pela Direcdo Geral dos Hospitais, quando é conhecida a
Resolucdo do Conselho da Europa e divulgada a todos os servigos e unidades de saude (DGS,
2017a).

Em Portugal, o projeto de controlo de infecdo foi criado em 1988, tornando-se obrigatério a
existéncia de Comissdes de controlo de infecdo (CCI) em todas as unidades publicas e privadas.
Foi necessario definir critérios de acreditacdo informal até & criacdo do PNCI (Plano Nacional
de Controlo de Infecdo) em 1999. A instrucdo da DGS aprovada por despacho ministerial surge
em 1930 com as recomendacles respeitantes ao vestuario protetor, higiene das médos e
prevencdo da transmissdao de microrganismos a partir das vias aéreas superiores. Apos o 25 de
Abril de 1974, Portugal envia um representante para participar num grupo de trabalho do
Conselho Europeu. Por esta altura é constituida a primeira Comissdo de Higiene no hospital de

Torres Vedras. Em 1977 realiza-se a 1# Conferencia Nacional sobre a infe¢do hospitalar e é
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langado o primeiro inquérito as comissdes de higiene para identificacdo de problemas existentes
na &rea de controlo hospitalar. O controlo da infe¢éo foi recomendado pela Direccdo-Geral dos
Hospitais a todas as unidades de saude (Pinto, 2012).

A CCI deve implementar medidas de intervencao de forma a implementar e monitorizar a VE;
deve planear, implementar e monitorizar o programa anual de formacéo / informagéo; divulgar
normas de boas préaticas para a prevencdo e controlo das IACS e promocao da seguranca clinica;
implementar um programa de auditorias internas regulares as préaticas e estruturas melhorando
a pratica clinica fomentando a prevencdo e controlo de infecdo; reunir periodicamente com
todos os seus membros e deve participar ativamente nas atividades e agfes propostas pelo
PNCI (Pinto, 2012).

O planeamento e implementacdo da VE numa unidade de satde € uma atribuicdo especifica da
CCI, que deve estar de acordo com as necessidades da unidade de salde e com 0s programas
de vigilancia preconizados pelo PNCI. O Centro de Controlo e Prevencdo de Doencas (CDC),
recomenda a vigilancia epidemioldgica das IACS de forma rotineira e sistematica em todos 0s
hospitais, de modo a serem obtidas evidéncias epidemioldgicas para as medidas de controlo de
infecbes, nomeadamente pela criacdo de programas de atuacdo. A transmissao cruzada tem um
papel importante na cadeia epidemioldgica das infe¢fes hospitalares onde se destacam as méaos

dos profissionais (Pinto, 2012).

O PNCI esta integrado na Diviséo da Seguranca Clinica, da Direcdo da Qualidade Clinica, e é
centrado na melhoria da qualidade dos cuidados e na promocéo da seguranca dos utilizadores
e profissionais das unidades de salde. As quatro grandes linhas estratégicas de atuacdo e de
suporte do presente Programa sdo a organizacdo, o desenvolvimento individual e
organizacional, o registo e a monitorizacao e a comunicacgdo. Estas intervencdes procuram dotar
as unidades de saude de instrumentos facilitadores da melhoria da organizacéo dos servicos, da

prestacdo de cuidados e da medicdo dos resultados (DGS, 2017a).

1.1.2 Dados importantes relativos as IACS

Para Oliveira et al., (2017) o ambiente hospitalar € um dos constituintes de um sistema de satde
que objetiva prestar assisténcia preventiva, curativa, bem como de recuperacao dos individuos,
sua familia e do grupo em que este se encontra inserido. No entanto, junto a este ambiente,
existe a evidéncia de um grave problema que sdo as IACS, o qual é um fator determinante para

a morbimortalidade dos utentes que permanecem internados por periodos prolongados, ou
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sujeitos a muitos procedimentos invasivos.

De acordo Simdes (2016), a ocorréncia de infecBes hospitalares é favorecida pela utilizacdo de
dispositivos médicos, pela presenca de comorbilidades, por préaticas de higienizacao
inadequadas ou insuficientes por parte dos profissionais de salde e devido ao consumo elevado
de antimicrobianos. O meio hospitalar apresenta-se como um excelente habitat para as bactérias
adquirirem resisténcia aos antibi6ticos. Esta situacdo é ainda mais relevante dado que o utente
internado estd imunodeprimido e sujeito a diversas terapias medicamentosas e/ou invasivas que

o0 tornam suscetivel a desenvolver uma infegéo.

A nivel europeu, estudos revelaram que a prevaléncia de IACS em utentes hospitalizados se
situa entre 5-10%, estimando-se que existam aproximadamente 3 milhdes de novos casos
anualmente e 50 000 mortes relacionadas com as mesmas, em toda a Unido Europeia (ECDC,
2013).

No caso concreto de Portugal, os resultados alcangados foram extremamente semelhantes aos
registados ao nivel europeu, como pode ser constatado no estudo de prevaléncia de infecdo
adquirida no hospital e do uso de antimicrobianos nos hospitais portugueses realizado em 2012
(Pina, 2012; ECDC, 2013). No Inquérito Nacional de Prevaléncia de Infecdo realizado em 2012
foram avaliados 18 258 utentes de 103 hospitais e onde se verificou uma prevaléncia de infecdo

hospitalar de 10,60%, como nos mostra a tabela 1 (Pina, 2012).

Tabela 1 - Distribuigdo das principais infe¢cdes hospitalares encontradas no estudo de prevaléncia de infecéo
adquirida no hospital e do uso de antimicrobianos nos hospitais portugueses realizado em 2012,

Infecdo Vias Respiratorias

. 620 —3.4% (3.1-3.8) 29.3% 38.5%
Infecdo Vias Urinarias 444 -24% (2,227 21,1% 73.5%
Infecio Local Cinirgico 3I77-21%(1,923) 18% 52,8%
Infecio Corrente Sanguinea 171-0,9% (0,8-1,1) 8.1% a8.8%
Infecio Gastrointestinal 123 -0,7% (0,6-0.8) 5.%% 58.5%
Infeciio Pele e Tecidos Moles 105 - 0,6% (0,520.7) 3%
Qutras Infecies 262-15% 12.5%
Total 2103 - 10.6% (10,1-11,0) 100%

Fonte: Pina, (2012)

Cerca de um terco das IACS sdo evitaveis (ECDC, 2013). No entanto, esta situacdo continua a
ser um problema muitas vezes oculto, transversal a todas as unidades de salde e que até entdo
nenhuma instituicdo, ou pais ainda conseguiu dissipar. Devido a esta situacdo, anualmente,
como pode ser verificado pelos dados anteriormente referenciados, centenas de milhares de

utentes hospitalizados séo afetados em todo 0 mundo (Simoes, 2016).
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J& Garcia (2011) refere que as infe¢des evitaveis sdo aquelas em que se pode interferir na cadeia
de transmissdo do microrganismo, como as que ocorrem em aproximadamente 30% dos casos.
A interrupcao desta cadeia pode ser realizada por meio de medidas de higienizacdo das maos,
processamento de artigos e superficies, utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual
(EPI) e pela observagéo das medidas de assepsia.

1.2.  TIPOS DE INFECOES/COLONIZACOES EXISTENTES E MICRORGANISMOS

Infecdo expressa muito mais a ideia de doencga do que a simples presenca de um agente infecioso
sem conotacdo patoldgica. No entanto, podemos afirmar que a infecdo depende das condicdes
do hospedeiro, do agente infecioso, do ambiente fisico, social e psiquico (Oliveira et al., 2017).

Para Simdes (2016), s@o varios os tipos de infecdes hospitalares existentes, merecendo destaque
pela elevada frequéncia, as pneumonias associadas aos ventiladores, as infe¢cbes do trato
urinario associadas a presenca de cateter, as infecdes do local cirargico e as infecdes da corrente

sanguinea, tal como demostra a figura 1.

Tipo de IH

Pneumonia/ LRT
Trato urindric

Local cirdrgico
Corrente sanguinea
Gastrointestinal
Sistémica
Peleftecidos moles
Outra/ndo especifica

JIR

LRT: Lower respiratory fract

Figura 1 - Infe¢des hospitalares mais comuns na Europa
Fonte: European Center for Disease Control and Prevention (2013)

A maior parte destas infe¢Oes tém na sua génese bactérias, nomeadamente, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumanni, porém podem também estar presentes fungos, parasitas,

virus, entre outros microrganismos (Simdes, 2016), assim como demonstrado na figura 2.
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Enterococcus spp —
Kboseds spp. I

Cancica spp. [N
Acnetobacter spp. D

Coag.-neg. staphylococd —
Enterobacter spp. R
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9 0 15 i
Percentage of mcroorgansms

Figura 2 - Dez microrganismos mais comuns ao nivel das Infec6es Hospitalares identificadas pelo estudo do
European Center for Disease Control and Prevention
Fonte: European Center for Disease Control and Prevention (2013)

As infecOes séo classificadas quanto a enddgenas e exogenas. A primeira € verificada a partir
de microrganismos do proprio individuo geralmente imunodeprimido, enquanto a segunda €

adquirida a partir de microrganismos externos ao utente (Oliveira et al., 2017).

Os utentes em situacdo critica, internados nas Unidades de Cuidados Intensivos, sdo submetidos
constantemente a procedimentos invasivos e consequentemente estdo em risco de exposicao a
IACS. No entanto, a maioria dos casos tem como fonte de infecéo, o cateter venoso central com
destaque para a colonizacdo da pele no local de insercdo. As InfecBes do trato urinario
acometem 2% dos pacientes internados, sendo responsavel por 35 a 45% de todas as infecdes
nos hospitais, sendo a causa principal mais comum de infecdo associada aos cuidados de salde,
mais de 10% dos utentes internados sdo expostos por algum tipo de cateter vesical, sendo assim

fator contribuinte para a exposicéo a este tipo de infecdo (Oliveira et. al, 2017).

1.2.1 Clostridium difficile

A infecdo a Clostridium difficile reemergiu nos ultimos anos com maiores repercussées na
morbilidade e mortalidade tornando-se um grave problema de salde publica. O contacto
representa a principal via de transmissdo que resulta da disseminacdo pessoa a pessoa por via
fecal-oral, principalmente em utentes internados. Este microrganismo é dificil de controlar, pela
sua forma esporulada com capacidade de resisténcia a maioria dos desinfetantes, sobrevivendo
no ambiente durante meses, ou mesmo anos. Os esporos sdo libertados nas fezes diarreicas
contaminando o ambiente que rodeia o utente, sendo depois transportados pelas méos dos

profissionais, ou dos préprios utentes e ingeridos. As medidas recomendadas para prevenir a
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transmisséo da infecdo cruzada focam principalmente a higiene das méos e o isolamento de
contacto, que esta indicado para todos 0s microrganismos transmissiveis por esta via. Inclui o
isolamento dos utentes infetados em quartos individualizados ou em “coorte” (grupos de utentes
com infecdo pelo mesmo microrganismo) e o uso de luvas e bata, quando se prestam cuidados
ao utente. As maos devem ser higienizadas com agua e sab&o apds cada contacto com o utente,
ou a sua unidade, pois o alcool ndo destr6i os esporos. A descontaminacdo do ambiente
inanimado com desinfetantes apropriados €, no caso desta bactéria, uma medida importante
(Sousa, 2013).

1.2.2 MRSA (Staphylococcus aureus com resisténcia intrinseca a meticilina, oxacilina,

cefalosporinas, imipenem e aos aminoglicosideos)

O Staphylococcus aureus € um coco gram-positivo. O homem € o seu principal reservatorio,
sendo habitualmente isolado nas narinas, pele e perineo de pessoas saudaveis. Considerado um
agente patogénico humano oportunista e, frequentemente, associado a IACS. As infe¢fes mais
comuns envolvem a pele (impetigo, celulite) e feridas em diversas localiza¢cdes anatomicas;
com potencial para disseminacao a diferentes tecidos. Foi detetado em 1961 e a partir da década
de 80, passou a representar um problema endémico mundial. As utilizacdes das precaucfes de
contacto visam interromper elos da cadeia de transmissdo de microrganismos como, por

exemplo, a transmissao pelas nas maos dos profissionais (Gonzalez, 2016).

Esta bactéria coloniza, de forma assintomatica, a pele de cerca de 30% dos seres humanos
saudaveis, podendo estes valores serem superiores em utentes hospitalizados e nos profissionais
de saude. Relativamente a Portugal, torna-se preocupante o facto de este ser o Unico pais em
que, entre 0 ano 2010 e 2012, a taxa de MRSA se mantém superior a 50%, quando a prevaléncia
global na Europa tem vindo a diminuir progressivamente ao longo dos anos, sendo a média em
2012 de 17,8% (Nogueira, 2014).

No que respeita aos fatores que aumentam a probabilidade de adquirir MRSA, sdo conhecidos
0s seguintes: terapéutica antibidtica sucessiva e prolongada; utentes idosos, particularmente
com mobilidade reduzida; imunossupressdo ou utilizacdo anterior de antibioterapia;
internamentos prolongados; transferéncia de utentes ou profissionais entre servigos ou
hospitais; utentes em unidades especiais, como por exemplo as unidades de cuidados intensivos
ou de queimados; sobrelotacdo dos servicos; recursos humanos deficitérios; infraestruturas
inadequadas (insuficiéncia de lavatdrios ou condigdes de isolamento). O seu diagndstico é

realizado através da clinica e exames complementares, como analises ao sangue, a urina ou a

Gisela Gongalves Silva 31 julho 2019



P[] LITEBNIGU ?'SEEM: SUPERIOR

oe LEIRIA s Isolamento de Contacto — Eficacia de uma formagé&o

amostras de tecido da &rea infetada. Atualmente o método mais utilizado é a colheita da amostra
através de “zaragatoa nasal” e respetiva andlise, os resultados ficam disponiveis entre 2 a 24
horas no maximo (Nogueira, 2014).

No caso de isolamento de MRSA, a descolonizacdo dos utentes deve ser efetuada com
mupirocina a 2% pomada nasal (trés aplicagdes diarias em ambas as narinas) associada a banho
antisséptico durante, pelo menos 5 dias. Uma vez efetuada a descolonizacéo, deve monitorizar-
se a sua eficacia, com realizacdo de trés rastreios de follow-up: o primeiro 48 horas apds
terminar o tratamento e os restantes com intervalos semanais. Se a primeira descolonizagédo
falhar, deve repetir-se o procedimento, nunca se efetuando mais que dois ciclos de
descolonizagdo (DGS, 2014).

1.2.3 Enterobacteriaceas resistentes aos carbapenemos

Enterobacteriaceas constituem uma vasta familia de bactérias Gram negativas, comensais do
intestino humano e de outros animais, de que sdo exemplos Escherichia coli, Klebsiella spp,
Serratia spp e Enterobacter spp, estando sobretudo implicadas em infe¢fes urinarias, intra-
abdominais ou bacteremias. As ERC (Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenemos)
constituem um subgrupo da familia, dotadas de resisténcia aos antibidticos do grupo dos
carbapenemos. Existem diversas variantes de ERC de acordo com a mutacdo genética
subjacente, o que lhes confere diferentes perfis de sensibilidade antibidtica e diferentes graus
de transmissibilidade ambiental. A aquisicdo de tais resisténcias pode dever-se a um ou mais
mecanismos (DGS, 2017b).

Em Portugal assiste-se a um crescimento significativo da incidéncia destas bactérias, com a
ocorréncia de surtos hospitalares esporadicos, pelo que, é absolutamente essencial a ado¢éo ou
consolidacéo de boas préaticas nacionais neste ambito. Para esta situacdo contribui a conjugacao
de fatores, tais como: utilizacdo inapropriada de antibiéticos; deficientes medidas de prevencao
e controlo da infecdo, assim como a passagem de estado de colonizado para infetado aquando
da realizacdo de procedimentos invasivos; deficiente comunicacdo referente ao estado de
colonizacdo por ERC, levando a que, em caso de transferéncia do utente, a condicao de portador
ou infetado por este tipo de agente seja desconhecida do servigo que o recebe o qual pode, de
forma incauta, ndo pdr em préatica medidas eficazes de prevencdo da transmissdo. Embora ndo
existindo uma linearidade entre colonizacéo e infecdo, sabe-se que a colonizagdo se associa a
um risco aumentado de infe¢cdo por ERC, a qual tem uma mortalidade associada que pode

chegar aos 60%, de acordo com alguns estudos (DGS, 2017b).
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Podemos constatar, deste modo, de acordo com a (DGS, 2017b),que os fatores de risco para
ERC sdo sobreponiveis aos fatores de risco para coloniza¢do por outras bactérias MR, como
MRSA, ou Acinetobacter baumanii resistente aos carbapenemos, entre outras, constituindo os
idosos uma populacéo especialmente vulneravel, ao agrupar varios fatores de risco e varias
bactérias resistentes. Para despiste deve ser efetuada uma ‘“zaragatoa retal” por utente,
utilizando técnica de “zaragatoa humedecida”. Caso se detete o microrganismo, devem ser
iniciadas as medidas de isolamento de contacto e podem ser utilizados banhos didrios com
clorohexidina a pelo menos 2%, como forma de reducéo da carga de ERC na flora bacteriana
da pele.

1.3 PRECAUCOES DE ISOLAMENTO DEPENDENTES DA VIA DE TRANSMISSAO

Segundo a DGS (2013), na admissdo a unidade de salde, deve assumir-se que todo o utente
estd potencialmente colonizado, ou infetado com microrganismos “problema” e podem
constituir-se reservatorio, ou fonte potencial para transmisséo cruzada de infecdo. A utilizacéo
das PrecaucOes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) durante a prestacdo de cuidados €
determinada pelo nivel de interacdo entre o prestador de cuidados e o utente e, 0 grau de

exposi¢do previsto ao sangue, ou outros fluidos orgénicos.

No que diz respeito a colocacdo de utentes, deve-se ter em conta que 0S que representem um
risco acrescido de transmissdo cruzada (por exemplo sintomas de diarreia), devem ser
colocados num local que minore esse risco (por exemplo quarto individual). Devem evitar-se

as transferéncias dispensaveis do utente entre enfermarias, ou entre servicos (DGS, 2013).

As PBCI destinam-se a prevenir a transmissdo cruzada resultante de fontes de infecdo
conhecidas, ou ndo. Essas potenciais fontes de infecdo envolvem o sangue e outros fluidos
organicos (excluindo o suor), pele ndo integra, mucosas, assim como, qualquer material, ou
equipamento do ambiente de prestacdo de cuidados, suscetivel de contaminacdo com as
referidas fontes. Aplicam-se a todos os utentes independentemente de se conhecer o estado
infecioso dos mesmos. O principio subjacente é de que ndo ha utentes de risco, mas sim,
procedimentos de risco (DGS, 2013).

O realce é dado para as precaucdes a implementar consoante os procedimentos clinicos e 0s
seus riscos inerentes. Estas precaugdes destinam-se a garantir a seguranca dos utentes, dos
profissionais de saude e de todos 0s que entram em contacto com o0s servicos de salde. Estas

precaucGes ndo previnem de forma eficaz a transmissdo da infe¢cdo de todos os agentes
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infeciosos, e, consequentemente, em casos especificos (Clostridium difficile, Mycobacterium
tuberculosis, MRSA, Acinetobacter multirresistente, entre outros), estdo indicadas medidas
suplementares — Precauc@es baseadas nas vias de transmissdo (contacto, aérea e goticulas), que
sdo complementares as Precaugdes Basicas, mas ndo as substituem (DGS, 2013).

E imprescindivel prevenir a transmissdo de microrganismos, por meio da adogdo de estratégias
eficazes. Para isso, medidas de precaucgdes basicas sdo aplicadas a qualquer tipo de cuidado
com o utente, com suspeita, ou ndo de infecdo, sendo utilizados os EPI. Em relagéo aos tipos
de isolamentos, existem EPI que devem ser utilizados de forma especifica (Dal Ongaro, Rabelo
& Stamm, 2016).

Destaca-se que para todos os tipos de isolamentos a higieniza¢do das mdos nos cinco momentos
preconizados, é de suma importancia, ja que esta acdo contribui para a prevencdo de novos
focos de IACS. Os isolamentos estdo a tornar-se uma realidade frequente no &mbito hospitalar,
mesmo com medidas de precaucdes existentes que objetivam diminuir a proliferacdo destes
microrganismos. Neste ambito, torna-se de fundamental importancia estudos que se voltem para

a discussao, reflexdo e investigacdo desta tematica (Dal Ongaro et al., 2016).

De acordo com Garcia (2011) uma estratégia prevista como forma de intervencdo para
minimizar a exposicdo do utente e do profissional de saude refere-se a implementagdo das
medidas de precaucdo basicas definidas por um conjunto de acdes planeadas, que tém por
objetivo a protecdo dos profissionais e dos utentes. As precaugdes basicas consistem: na
higienizacdo das méaos, uso de luvas, avental, méascaras, protetor ocular e protetor de face,
utilizacdo e descarte apropriado de materiais perfuro-cortantes, manuseamento correto de
artigos e roupas contaminadas, controlo ambiental (limpeza e desinfecdo dos pisos, paredes,
mobiliario e equipamentos contaminados com sangue, ou liquidos corporais), transporte e

acomodacdo adequada do utente. Tal como nos demonstra a figura 3 da cadeia de infecéo.
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Figura 3 - Cadeia de infecdo e respetivas precaucdes basicas e de isolamento associadas a cada um dos
pontos da cadeia
Fonte: Pina, Ferreira, Marques & Matos. (2010)

1.3.1 Isolamento de contacto

A precaucdo por contacto utiliza cuidados especificos aos utentes com colonizagdo por
microrganismos MR, de modo a criar uma barreira de protecdo. Para os isolamentos de
contacto, as precaucdes a serem utilizadas sdo o uso de aventais e luvas (Dal Ongaro et al.,
2016).

Para além das Precaucdes Basicas, 0 uso das Precaucgdes de Contacto esta indicado em todos os
utentes com suspeita ou confirmacao de estarem infetados ou colonizados por microrganismos
epidemiologicamente importantes, que possam ser transmitidos por contacto direto com o
utente (pele-a-pele, atraves das méos dos profissionais de satde) ou indiretamente, por contacto
das maos com as superficies ou utensilios do ambiente do utente, com os quais este contactou
(DGS, 2013).

As precaucdes de contacto aplicam-se para situac@es em que haja possibilidade de transmissdo
de agentes infeciosos por contacto direto, ou indireto (transferéncia do agente através de um
material contaminado, ou pelas méos dos profissionais de salde). A transmissao por contacto
direto pode ocorrer quando 0s microrganismos sdo transferidos de uma pessoa contaminada a
outra sem a participacdo de um objeto, ou uma pessoa intermediaria contaminada (Garcia,
2011).

Segundo Garcia (2011) na transmissdo por contacto indireto, existem fortes evidéncias de que
as maos contaminadas dos profissionais de salde sdo importantes fontes de infecdo cruzada.

Dentro de alguns exemplos de transmissdo por contacto indireto estao:
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- Se as mdos ndo forem higienizadas antes de tocar nos utentes, podem transmitir
microrganismos patogénicos apds tocarem o local contaminado, ou colonizado de um utente,

ou objeto contaminado,

- Dispositivos médicos (por exemplo, termémetros, dispositivos para monitorizagdo da
glicémia) podem transmitir microrganismos ao se contaminarem com sangue, ou fluidos

corporais e ndo serem limpos e desinfetados entre utentes,

- Roupas, uniformes e aventais utilizados como EPI, podem se contaminar com microrganismos
patogénicos apds os cuidados a um utente colonizado, ou contaminado (por exemplo por
MRSA, Enterococcus resistente a Vancomicina, Clostridium difficile). Muito embora a roupa
contaminada néo seja diretamente implicada na transmissao é fonte potencial para 0s proximos

utentes.

De acordo com a DGS (2013), a aplicacdo das precaucdes de contacto justifica-se, por exemplo,
em infecbes ou colonizacbes gastrointestinais, respiratorias ou cutaneas por bacterias

consideradas MR, tais como:
-MRSA e Staphylococcus coagulase-negativo resistentes a Meticilina;
-Enterococcus resistentes a Vancomicina, aminoglicosideos ou betalactamicos;

-Bacilos entéricos Gram-negativos resistentes as cefalosporinas de 3% geracéo,
aminoglicosideos ou quinolonas (Klebsiella, Serratia, Enterobacter, Proteus, Morganella e

Citrobacter);

- Pseudomonas aeruginosa resistente a Piperacilina, Ceftazidima, Carbapenemes ou

Aminoglicosideos;
- Streptococcus pneumoniae com niveis altos resistentes a Penicilina;
- Clostridium dificille.

Também sdo consideradas como situacfes que impdem a aplicacdo das precaugdes de contacto
as infecOes entéricas, em utentes incontinentes, por Escherichia coli enterohemorrégica, por
Shigella, virus da hepatite A, ou Rotavirus (DGS 2013).

As recomendaces elaboradas para controlar os microrganismos transmitidos por contacto sdo
as utilizadas nas precaucgdes basicas acrescidas de: quarto privativo ou coorte, uso de luvas para
qualquer contacto com os utentes, utilizar avental sempre que houver possibilidade de contacto

das roupas do profissional com o utente, sua unidade, mobiliario do quarto, ou material
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contaminado. O transporte do utente de ser evitado e quando necessario, o profissional devera
utilizar as precaucdes de contacto durante todo o trajeto. Os artigos de cuidados do utente devem
ser de uso individual como estetoscopio, esfigmomandmetro e termémetro. As visitas devem

ser restritas (Garcia, 2011).

As luvas descartaveis sdo o EPI mais utilizado pelos profissionais de salde, mas nem sempre
tém a melhor utilizacdo, quer pelo seu uso indiscriminado, quer pelo seu uso prolongado. Como
qualquer EPI, a sele¢do e utilizacdo de luvas deve ser sempre sujeita a uma avaliacdo prévia do
procedimento e dos riscos que lhe sdo inerentes. Quem necessita de prote¢éo, o profissional, o
utente, ou ambos? Qual o risco de exposi¢do a sangue ou outros fluidos organicos? As principais
indicacdes para o uso de luvas séo as seguintes: proteger a pele das méos da contaminagdo com
matéria organica e microrganismos; e reduzir o risco de transmissdo de microrganismos para o
utente e profissionais. O recurso a luvas restringe-se assim, a situagdes em que seja previsivel
0 contacto com sangue ou outros fluidos organicos, secrecdes, excrecdes e dispositivos medicos
visivelmente contaminados (como por exemplo: cateterizacdo venosa, cuidados de higiene,
realizacdo de penso). Tendo sempre presente o0 objetivo de quebrar a cadeia de transmisséo de
infecdo, as luvas devem ainda ser substituidas nos cuidados entre utentes e entre procedimentos
diferentes no mesmo utente, principalmente sempre que se passa de um local/procedimento

contaminado para um local/procedimento limpo (Gongalves, 2012).
Luvas

O uso de luvas tem sido considerado um fator de risco para a ndo adeséo a higiene das méaos,
todavia 0 seu uso jamais substitui a necessidade de higiene das maos por duas razfes: nédo é
negligenciavel o risco de contaminacdo da pele com matéria organica aquando da remocao
deste EPI e; ainda que aparentemente integras, as luvas ndo sdo totalmente impermeaveis, sendo
possivel encontrar nas mados dos profissionais Enterococcus spp resistente a Vancomicina ap0os
a remocao de luvas. Desta forma, é reforcado o principio de que o uso de luvas, como EPI,
diminui, mas ndo elimina o risco de transmissao de infecdo pelas maos dos profissionais, ainda

que visivelmente limpas (Gongalves, 2012).

Os cortes e outros ferimentos da pele devem ser cobertos com pensos adesivos impermeaveis
antes de colocar as luvas; as luvas devem ser colocadas imediatamente antes da execu¢do do
procedimento e removidas logo apds a sua realizacdo; para cada utente e para cada
procedimento no mesmo utente, devera ser usado um novo par de luvas, sempre que exista

contacto de uma &rea contaminada e outra limpa; quando se usa outro equipamento de prote¢do
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individual além das luvas (avental, mascara, barrete) as luvas devem ser as Ultimas a serem
colocadas; a integridade das luvas deve ser inspecionada logo apds terem sido colocadas e
frequentemente ao longo do procedimento, devendo ser substituidas se estiverem rasgadas ou
perfuradas; deve-se conjugar o uso de luvas com a lavagem das maos antes e/ou depois da sua
colocagdo conforme a situagédo; desaconselha-se o uso de dois pares de luvas, exceto em
situagBes muito especificas (cirurgia ortopédica e cardiotoracica, manipulacdo de material
critico tratado com desinfetantes quimicos), sendo antes recomendada a substituicdo das luvas
sempre que ja ndo cumpram as condi¢des de seguranca (impermeabilidade e integridade); as
luvas devem ser removidas de forma correta (s&o o primeiro EPI a ser removido) evitando o
contacto com as superficies exteriores a fim de reduzir o risco de contaminacdo; uma vez
removidas, as luvas contaminadas com sangue, ou liquidos organicos devem ser tratadas como

residuos de risco biologico (Lima, 2008).

Batas/Aventais

A selecdo das batas e aventais baseia-se na natureza da interacdo com o utente, da previsdo de
exposic¢do a fluidos ou materiais contaminados e da necessidade de barreira contra a penetracdo
de fluidos, ou seja, a sua impermeabilidade. As batas conferem protecédo do tronco, bragos e até
ao meio das pernas. Estes equipamentos sdo de uso Unico e devem ser removidas imediatamente
apos os cuidados. Embora oferecam principalmente protecdo ao profissional de saide, o risco
de transmissdo de microrganismos para outros utentes ou para o ambiente, s6 € minimizado se
forem respeitadas as regras de ouro atras enumeradas, uso Unico, eliminadas imediatamente

apos os cuidados e adequadas ao procedimento (Gongalves, 2012).

1.4 PERCEPCOES E PRATICAS DOS ENFERMEIROS NOS CUIDADOS AOS UTENTES
EM ISOLAMENTO DE CONTACTO

Lage (2010) refere que nos ultimos 10 anos a investigacdo indica que pelo menos 10 % dos
utentes admitidos em unidades de salde vao sofrer danos decorrentes da prestacdo dos cuidados
de salde, desta forma é de suma importancia a utilizacdo e monitorizacdo de barreiras que

protejam os utentes tornando-se fundamental a criacdo de um ambiente de cuidados seguros.

1.4.1 Resultados de Estudos

Lima (2008) caracterizou as praticas dos enfermeiros relativamente ao uso de luvas. No estudo
de observacdo a amostra era composta por 114 enfermeiros, tendo 108 respondido ao

questionério sobre caracterizacéo do uso de luvas, elaborado para o efeito. O confronto entre a
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caracterizacdo das praticas dos enfermeiros relativas ao uso de luvas e os resultados da
observacao direta evidencia significativas discordancias. Os resultados sugerem que 0s motivos
apontados para o uso de luvas séo coincidentes com a protecdo nos dois sentidos (utente e
profissional). A urgéncia no procedimento, a ndo percecdo do risco e a indisponibilidade de
luvas no local sdo os motivos mais assinalados pelos enfermeiros para ndo usarem luvas,
quando necessarias. Os resultados das observacfes sugerem que a proporcéo de enfermeiros,
que lavam as maos antes e ap0s usar as luvas, é consideravelmente baixa. No que diz respeito
ao uso de luvas nos varios procedimentos, evidenciou-se um incumprimento significativo,
sobretudo ao nivel da puncdo venosa e da execucdo de pensos. Verificou-se que as mesmas
luvas sdo, por vezes, utilizadas para procedimentos diferenciados no mesmo utente e, mais

frequentemente, para o desempenho de outras atividades.

Segundo um estudo realizado por Garcia (2011), com profissionais de salude, acerca dos
isolamentos de contencdo (questionario e observacao), percebe-se que ha ainda dificuldade na
adocéo das precaucdes de contato por parte dos profissionais, independentemente do género,
da faixa etaria e da categoria profissional. De acordo com 0 mesmo estudo, ao questionar 0s
participantes sobre as medidas utilizadas nos cuidados a individuos em precaucao por contacto,
predominaram, dentre as respostas, a utilizacdo do avental, de luvas e de mascara, sendo a
higienizacdo das méos o sexto item mais citado. Ainda sugerindo as medidas a serem adotadas
durante as precaucdes de contato, o estudo defende a inclusdo do avental também pelos
visitantes e ndo apenas pelos profissionais de salde, bem como, a necessidade de quarto
privativo ou em coorte, equipamentos exclusivos para leito de isolamento e que seja evitado o
transporte destes utentes. Apesar da maioria dos profissionais fazerem citacao ao uso de avental,
no processo de observacdo, verificou-se que os profissionais ndo o utilizaram antes do
procedimento, nem o retiraram logo ap6s a sua utilizacdo. A generalidade dos participantes
desse estudo faz referéncia ao uso de luvas como medida adotada nos casos de precaucdes de
contato, todavia na pratica observacional, os percentuais dos individuos que fizeram mencéo ao
uso das luvas e que realmente as colocaram antes dos procedimentos e as removeram logo apds

o término, foram bem menores.

Os achados do estudo supracitado apontam a higienizacdo das maos como uma das medidas
das precaucdes de contato, no entanto, ao analisarem os itens com maiores taxas de erros
durante o processo de observagédo, encontraram a falta de higienizagdo das maos antes dos

procedimentos. Esses dados demonstram, que, apesar dos participantes reconhecerem a
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importancia da higienizagdo das méos, ndo a realizam. Encontram-se na literatura diversas
pesquisas que relatam indicadores de aspetos psicossociais que interferem na adogdo das
precaucOes padrdo, como por exemplo, 0 ndo-uso de luvas percebido por profissionais como
barreira ou “obstaculo” aos procedimentos, por ser desconfortavel e até mesmo por

inconveniéncia (Garcia, 2011).

Gongalves (2012) estudou as PrecaucGes Padrdo (através de Observacdo e Entrevista) com
enfermeiros. No que respeita a higiene das méos, apurou uma adeséo na ordem dos 18%. Em
relacdo as praticas recomendadas para o uso de EPI, o indice de adesdo foi de aproximadamente
56% (0 uso de luvas evidenciou um indice de 74%, as mascaras e respiradores de 43% e, as
batas e aventais de 54%). A conformidade de adesdo as boas praticas na utilizacdo de material
corto perfurante foi de aproximadamente 83%, assim como para a colocacdo de utentes. Em
relagdo as medidas de controlo ambiental o indice de adeséo foi de aproximadamente 67% (na
gestdo de derrames ou salpicos de matéria organica 32%, na gestao de residuos hospitalares foi
de 70%, nos cuidados com a roupa hospitalar aproximadamente 100%, no transporte de utentes

63% e no controlo de visitas com 75%).

Nogueira (2014) concretizou um estudo com enfermeiros, através de questionarios e
observacdo dos cuidados aos utentes com MRSA. Conclui que 90,3% dos enfermeiros afirma
que tem formacdo na area da prevencdo e controlo de infecdo associada aos cuidados de
enfermagem, tendo sido esta obtida maioritariamente na formacéo em servico. Dos enfermeiros
inquiridos, 76,7% refere que o utente deve ser colocado em isolamento de contato; 30%
menciona que se deve utilizar EPI; 20% expde que deve ser reforcado a lavagem/desinfecao
das maos antes de depois do contato com o utente; 10% afirma que se deve iniciar o banho com
clorexidina. Durante a observacdo 100% dos enfermeiros utilizavam bata, luvas 25%, nenhum
higienizava as mdos antes do contato com o utente e todos higienizavam as maos

posteriormente.

Em 2016 iniciou-se o projeto-piloto para a monitorizacdo do Uso de Luvas de forma inclusa
com a Estratégia Multimodal de Promocédo das Precaucdes Basicas em Controlo de Infecéo,
tendo esta sido posteriormente alargada a todas as unidades de satde interessadas, no ano de
2017. A monitorizacdo do uso de luvas em instituicdes de salde tem por base a avaliacdo de 3
padrdes: selecdo/colocacéo das luvas, uso/substitui¢do das luvas e remocéo das luvas. Salienta-
se que, de acordo com a DGS (2018), entre 2016 e 2017 todos os padrdes conseguiram aumentar

a taxa de cumprimento dos 3 padrdes. (DGS, 2018).
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De acordo com a DGS (2018) a Estratégia Multimodal de Promog&o das Precaugdes Basicas
em Controlo de Infecdo iniciou-se com a analise nas unidades de satde no que respeita a higiene
das maos dos profissionais de salde, uma vez que se considera que a higiene das maos por parte
dos profissionais ¢ a medida mais eficiente, mais simples e mais econémica de prevenir as
IACS. Considerando a elevada importancia do cumprimento das boas praticas em higiene das
mdos, ha a salientar que a monitorizacdo desta, por parte das unidades de saude, tem vindo a
aumentar entre 2013 e 2017, estando atualmente em 61,3% dos Hospitais com tutela do Estado,
19,3% dos Hospitais Privados e do Setor Social, 11,0% das Unidades de Cuidados Continuados
Integrados e 34,4% das unidades que prestam Cuidados de Saide Primérios. Na evolugdo do
cumprimento dos profissionais de salde as boas préaticas de higiene das méos, desagregada
pelos seus cinco momentos (antes do contacto com o utente, antes de um procedimento assético,
depois do risco de exposicdo a sangue e fluidos corporais, depois do contacto com o utente e
depois do contacto com o ambiente envolvente do utente) é possivel observar duas tendéncias:
0 aumento do cumprimento das boas praticas de higiene das maos “antes do contacto com o
utente” (+12,15% face a 2013), “depois do contacto com o ambiente envolvente ao utente”
(+10,11% face a 2013) e “depois do contacto com o utente” (+5,17% face a 2013) e a
diminui¢do da percentagem de cumprimento destas “depois do risco de exposi¢cdo a sangue e
fluidos corporais” (-3,96% face ao valor mais elevado; 2015) e “antes de um Procedimento

assético” (-3,71% face ao valor mais elevado; 2015).

Loureiro (2018), no seu estudo sobre EPI em Isolamento de contacto realizou 50 observacdes
aos enfermeiros na prestacdo de cuidados e verificou que em 66% dos casos (n=33) o0s
enfermeiros ndo higienizaram as maos antes de entrar no quarto e dos que as higienizaram, a
maior parte o fez com solucéo alcodlica (n=12, 24%) e apenas em 5 casos (10%) o fizeram com
agua e detergente. Em todas as situacGes observadas o EPI correto foi vestido imediatamente
antes do contacto, tal como retirado logo de seguida a prestacédo de cuidados e descartado como
preconizado. Contudo, verificou que apenas em 30% dos casos as luvas foram retiradas antes
da bata. Todos os enfermeiros higienizaram as mados ao sair do quarto, desta vez a maioria
(76%) fé-lo com agua e detergente. Dos procedimentos observados apenas um teve falhas
consideraveis, nomeadamente a nao higienizacdo das maos antes de entrar no quarto, o que
aconteceu em 66% das vezes. A maior parte das vezes (70%) as luvas foram retiradas depois
de retirar a bata e ndo antes como esta atualmente consensualizado também ndo existe
uniformidade quanto & forma de higienizagdo das mé&os, se com solucdo alcodlica (como

preconizado nestas situagdes) o que aconteceu em 24% das observagfes ao sair, se com
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detergente e agua, o que aconteceu em 76% das observacdes ao sair.

De acordo com Cardoso (2015) a eficacia do trabalho realizado pelos enfermeiros manifesta-se
na qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Os resultados dos utentes que sdo sensiveis
aos cuidados de enfermagem incluem resultados relativos a qualidade (isto é, a satisfacdo do
utente e a capacidade de executar atividades de autocuidado no momento da alta do hospital) e
aos riscos ou resultados de seguranga do utente (quedas, IACS, erros de medicagédo e
mortalidade).

1.4.2 A formagcéo e o controlo de infegéo

Apesar da adesdo as precaucdes béasicas em controlo de infecdo estar relacionada ao
conhecimento técnico, ndo € tdo linear que havera um maior cumprimento das normas
estabelecidas, quanto maior for o conhecimento do profissional. Isto deve-se a existéncia de
outros fatores que influenciam a adesdo, como: a falta de motivagao, a qualificagdo insuficiente
dos profissionais, sobrecarga de trabalho e o comportamento inadequado de membros mais
experientes, influenciando negativamente, os demais profissionais da equipa, dentre outros.
Nesse sentido, importantes estudos demonstram que ha uma baixa adesdo as medidas de
precaucdo pelos profissionais da saude, o que pode estar relacionado a varios aspetos do
comportamento humano, incluindo a falsa percecéo de um risco invisivel e a subestimacao da

responsabilidade individual na elevacdo das taxas de infecdo hospitalar (Oliveira et al., 2017).

Vasconcelos, Sousa, Bastos & Passos, (2013) referem que embora os profissionais de saude
estejam cientes das precaucdes basicas, s6 as empregam frente a riscos identificados, o que
logicamente pode comprometer a seguranca destes profissionais. Os mesmos autores indicam
gue encontraram como agravantes para a nao utilizacdo dos EPI a sobrecarga de trabalho,
situacbes de emergéncia, ma qualidade dos materiais, tamanho inadequado, pressa e a nao
disponibilizacdo dos mesmos pelo servi¢o. Conclui-se a desatengdo as “boas praticas” ¢ uma

questdo muito mais de negligéncia, do que desconhecida.

Sdo evidentes as dificuldades e escassez de recursos fisicos, humanos, estruturais e materiais
em grande parte dos servicos de salde. Essa caréncia pde em risco a pratica educativa,
tornando-a mondtona, desestimulante e repetitiva, para o profissional e para os utentes
(Vasconcelos et. al, 2013).

Qualquer falha, ou negligéncia dos profissionais de saude em relacdo as medidas de controlo

de IACS (como a lavagem das maos), aumenta a probabilidade da ocorréncia das mesmas
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(Simdes, 2016). Dessa forma, cabe ressaltar que referidos erros possivelmente sejam
decorrentes de uma jornada de trabalho excessiva. Portanto, € vital que haja uma regulacéo da
carga de trabalho, a fim de minimizar esses erros, reduzir consequentemente 0s custos com
estas praticas erroneas e/ou negligentes e assim garantir a seguranca do utente no processo de
assisténcia (Oliveira et al., 2017).

Quando fora do ambiente familiar, as visitas proporcionam ao utente conforto emocional, e
constituem o elo de ligagdo com o ambiente familiar. Contudo, no contexto da prevengéo e
controlo de infegdo, 0 aumento do fluxo de pessoas nas unidades de satde durante o horario de
visitas, particularmente nas enfermarias, podera constituir um risco acrescido de transmissdo
de agentes patogénicos entre utentes. Neste sentido, todas as orientacdes de boas praticas
apontam para a necessidade de envolver os familiares e visitantes nos cuidados de saude,
nomeadamente atraves de ensinos sobre a higiene das maos. A implementacdo de medidas de
isolamento é uma das medidas recomendadas nas unidades de satde quando se suspeita ou
diagnostica infecdo num utente por um microrganismo epidemiologicamente importante. Nao
obstante, apesar do impacto negativo que a restricdo de visitas pode suscitar nos utentes, esta é
uma medida complementar aos cuidados que os profissionais de saude ja desenvolveram. A
educacdo dos familiares e utentes, a partilha de informacéo, tem sido apontada como uma
estratégia para promover a adesao a restricdo de visitas e minimizar o impacto negativo desta
medida. Este papel de educador nem sempre é facil, assim como desmistificar riscos nao
justificaveis e incutir nas pessoas a necessidade de cumprir as medidas realmente eficazes, mas
a sua colaboracéo é fundamental para quebrar cadeias de transmissdo de infecdo (Gongalves,
2012).

As auditorias e sessfes de formacao contribuem para a diminuicdo da quantidade produzida de
residuos hospitalares, em cerca de 10% e 54% respetivamente (Araudjo, De Sousa & Lobato,
2010).

Os materiais didaticos dinamizam as atividades de Educacdo em Saude, 0 que nos estimula a
construi-los. Os recursos de comunicacdo, como 0s materiais educativos (folhetos, cartazes)
podem proporcionar melhores resultados para os programas de educacdo para a saude, pois
possuem o potencial de dinamizar a comunicacdo no trabalho com educacdo em salde e
facilitam o trabalho da equipa de saude. Aconselha-se a continua divulgacdo de medidas de
seguranga junto aos profissionais de salde, para informa-los contra os riscos biologicos

inerentes ao exercicio das suas atividades clinicas (\Vasconcelos et. al, 2013).

Gisela Gongalves Silva 43 julho 2019



P[] LITEBNIGU 'SEEL.E SUPERIOR

oe LEIRIA s Isolamento de Contacto — Eficacia de uma formagé&o

Algumas medidas para solucionar o problema baseiam-se na exigéncia de qualificagdo técnica
dos profissionais de salde por parte dos empregadores, oferta de formacéo e treino gratuitos
pelos estabelecimentos de salde, além da implementacdo de cartazes, ou brochuras com o0s
protocolos de biosseguranca dispostos nas areas de trabalho e inclusdo dos profissionais em
programas de controlo a doengas infectocontagiosas (Vasconcelos et al, 2013).

Conhecer nédo significa ter atitudes corretas. Partindo desse pressuposto, tem-se discutido
bastante a lacuna existente entre o conhecimento e a atitude. Embora muitas vezes o profissional
de saude relate dispor de contetidos teoricos, ele ainda apresenta atitudes incompativeis com o
mencionado. Isso é reflexo de falhas no processo de formacao dos profissionais de nivel técnico,
que se agravam com as limitagdes de ordem estrutural e logistica das instituicGes de salde as
quais pertencem. A adesdo as precau¢des basicas nem sempre nao atende ao que € preconizado
como ideal. Muitos profissionais ainda conservam certos habitos inadequados, comprometendo
a qualidade da atencdo dispensada, além de aumentar as oportunidades de acidentes
ocupacionais (Souza, Nascimento, Caetano & Enfermeira, 2011). Uso dos equipamentos de

protecdo individual em unidade de terapia intensiva.

E imprescindivel a elaborag&o de estratégias de cunho educativo que motivem os profissionais
a desenvolver posturas mais eficazes no desenvolvimento de suas atividades laborais.
Investimentos dessa natureza sdo fundamentais ao exercicio consciente e seguro da profisséo,
contribuindo para a reducao dos indices de IACS e adogéo de praticas mais seguras. A higiene
das méos, demonstra uma realidade que merece ser melhor trabalhada nas institui¢fes de salde.
A desinformacao do profissional em relacdo a higienizacao adequada reduz significativamente
a eficicia e a adesdo a este método tdo importante na prevencao e controle das IACS. Evidencia-
se que as dificuldades muitas vezes também estdo relacionadas com qualidade e disponibilidade
de equipamentos (lavatorios, dispensadores de sabdo) e de consumiveis (agua, sabdo, papel).
Desse modo, torna-se necessario que as instituicdes oferecam a estrutura adequada a prestacéo

segura de cuidados (Souza et al., 2011).
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2. METODOLOGIA/MATERIAIS E METODOS

Finalizado o Enquadramento Tedrico, neste capitulo, serd apresentada a Metodologia deste
trabalho, composto pelos subcapitulos: Objetivos, Questdes de Investigacdo, Populacdo e
Amostra, Instrumentos, Procedimentos Formais e Eticos e Tratamento Estatistico de Dados.

A investigacdo cientifica € constituida por um conjunto de procedimentos sistematicos e
rigorosos, permitindo a obtencdo de novos conhecimentos (Fortin, Cote & Filion, 2009). A
mesma autora considera que a fase metodoldgica consiste na identificacdo dos meios para

realizar a investigagéo.

E no decurso desta fase que, segundo Fortin et al. (2009, p.53) “o investigador determina a sua
maneira de proceder para obter as respostas as questdes de investigacdo ou verificacdo de
hipoteses ““. O investigador dirige a sua atencdo para o desenho da investigagéo, a escolha da
populagéo e amostra, bem como para os métodos de medida e recolha de dados.

Este trabalho de investigagdo denomina-se por "lsolamento de contacto - Eficicia de uma
Formacdo™ e tem como principal objetivo verificar se os enfermeiros que frequentaram a
formacé&o acerca do isolamento de contacto melhoraram o seu nivel de conhecimentos e préaticas

na implementacgéo das precaucgdes inerentes a0 mesmo.

Quanto ao tipo de estudo realizou-se um estudo pré-experimental com desenho pré e pés com
grupo Unico. Os estudos quase-experimentais sdo assim chamados por ndo contemplarem todas
as caracteristicas de uma “experiéncia real”, pois um controlo experimental completo nem
sempre € possivel, principalmente no que se refere a randomizacéo e aplicacao da intervencéo.
“Outros ensaios clinicos controlados” ¢ outra denominacao atribuida aos ensaios clinicos onde
a randomizacdo dos participantes ndo ocorreu. As vantagens do desenho quase experimental
recaem principalmente sobre a sua aplicabilidade, visto que uma experiéncia em contexto real
exige um rigor muitas vezes impossivel de ser seguido em determinadas situacfes no contexto
da enfermagem (Dutra & Reis, 2016).

2.1. OBJETIVOS

Os objetivos do estudo devem “indicar de forma clara e limpida qual o fim que o investigador
persegue” (Fortin et al., 2009, p. 160).

Este trabalho teve como objetivo global, conhecer a efetividade de uma formagdo nos

conhecimentos e pratica de cuidados dos enfermeiros. E como objetivos especificos:
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-Determinar as carateristicas sociodemograficas, profissionais e de formacgéo dos enfermeiros

que aceitem participar no estudo;
-Avaliar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre o isolamento de contacto;

-Avaliar as dificuldades e estratégias dos enfermeiros na prestacdo de cuidados ao utente em
isolamento de contacto;

- ldentificar os conhecimentos e praticas dos enfermeiros na implementacdo dos cuidados ao
utente com necessidade de isolamento de contacto antes e depois da formacao;

- Avaliar a eficacia/efetividade da formacao realizada, nos conhecimentos e na pratica dos
enfermeiros na prestagdo de cuidados ao utente em isolamento de contacto.
2.2.  QUESTOES DE INVESTIGACAO

Segundo Fortin et al. (2009, p. 73), uma questao de investigagdo ¢ “(...) um enunciado claro e
n&do inequivoco que precisa 0s conceitos a examinar, especifica a populacgdo alvo e sugere uma

investigacao empirica”.

De acordo com os objetivos, definidos para este trabalho de investigacdo, definiram-se as

seguintes questdes de investigacao:

- Quais sdo as carateristicas sociodemograficas, profissionais e de formacédo dos enfermeiros na

prestacdo de cuidados ao utente em isolamento de contacto?

- Quais sdo as dificuldades e estratégias dos enfermeiros na implementacéo dos cuidados aos

utentes em isolamento de contacto?

- Quais sdo os conhecimentos e praticas dos enfermeiros na prestacao de cuidados aos utentes

em isolamento de contacto utente antes e depois da formacao?

- Que eficacia tem a formacao nos conhecimentos e praticas dos enfermeiros nos cuidados aos

utentes em isolamento de contacto?
Face aos objetivos foi definida a seguinte hipotese:

Os enfermeiros que frequentaram a formacdo melhoraram os seus conhecimentos e praticas nos

cuidados ao utente em isolamento de contacto.

2.3. POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Fortin et al. (2009) a populagéo corresponde a um conjunto de pessoas que satisfazem
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os critérios de selecdo previamente definidos.

A populagdo, ou universo é constituida pelos Profissionais de satde de um Centro Hospitalar
Da Regido Centro. A amostra foi obtida de entre um grupo de 25 Enfermeiros de uma Unidade

de Internamento.

O tipo de amostragem foi ndo probabilistico intencional/conveniéncia pois constituiu todos 0s
enfermeiros do referido servigo que se voluntariaram, estavam disponiveis e aceitaram
participar nos varios momentos do estudo. Mais concretamente, a amostra foi constituida por
20 elementos para aplicacdo dos questionarios e formacdo, e destes 10 foram também
observados na pratica de cuidados de higiene e conforto a utentes com necessidade de
isolamento de contacto. As enfermeiras foram observadas neste momento em concreto visto
que constitui a atividade em que existem mais oportunidades de contacto direto com o utente,

facilitando a recolha de informacéo para o estudo.

2.4. INSTRUMENTOS

O questionario como método de colheita de dados tem como objetivo recolher informacao
relativa a acontecimentos, situac6es conhecidas, atitudes, comportamentos, entre outros. (Fortin
et al., 2009).

Um dos instrumentos aplicados foi um questionario constituido por variaveis:

a) sociodemograficas, profissionais, de formacéo e dificuldades no cumprimento/estratégias
utilizadas para o cuidado ao utente em isolamento de contacto: idade, género, anos de
trabalho na area, anos de trabalho na instituicdo, formacéo na area de controlo de infecéo,
tipo de formacdo e nimero de horas de formacao.

b) Percec¢do sobre o isolamento de contacto e as medidas a implementar no mesmo.

c) Préticas sobre a implementacéo dos cuidados ao utente em isolamento de contacto.

O outro instrumento aplicado foi uma grelha de observacéo das praticas nos cuidados de higiene

e conforto, a alguns elementos, ao utente em isolamento de contacto.

Neste trabalho tive necessidade de construir 0s meus proprios instrumentos, pois ndo encontrei
nenhum na literatura que desse resposta as minhas questdes de investigacdo. Tomei por
referéncia as orientagdes da DGS para o Isolamento de contacto. Todos 0s instrumentos
construidos foram validados no seu conteldo junto de peritos na area, sendo aplicados a

elementos com formacgdo em controlo de infecdo e que ja tinham trabalhado anteriormente na
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unidade em questdo. Assim como a formagdo ministrada, foi validade pela CCl do mesmo

Centro Hospitalar.

O desenho do estudo de investigacdo esta apresentado na figura 4.

—H Aplicagio do pré-teste “

1° Etapa Implementagio do
— Quastionario a 20
En@meiros

2° Etapa En®mmeiros

Etapas do Trabalho Implementaﬁo do
de Investigacio Questionarioa 20
Enfermeiros

Obsarvagio de 10
Enfermeiros na prestagio de
3°Etapa cuidados

Aniliss e discussio dos dados II

Figura 4 - Desenho do Estudo de Investigacio

As 20 enfermeiras responderam ao mesmo questionario (APENDICE 1) em dois momentos
distintos, antes e depois da formacdo (APENDICE I11). Igual estratégia foi adotada com 10
desses inquiridos, com o intuito de os observar nas mesmas etapas suprarreferidas, recorrendo
a uma grelha de observacio (APENDICE ).

2.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

O trabalho de investigacdo em causa teve inerentemente que satisfazer alguns procedimentos
formais e éticos. Como nos refere Fortin et al. (2009), qualquer investigacdo efetuada junto de
seres humanos, levanta questfes morais e éticas. Essas questdes podem estar relacionadas ndo
sO com o tipo de estudo, mas também com o método de colheita de dados e divulgacdo dos

resultados.
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O protocolo de investigacdo deve ser submetido, para apreciacdo, comentérios, orientacdo e
aprovacao, a respetiva comissdo de ética para a investigacdo antes de o estudo comecar
(Associacdo Médica Mundial, 2013).

A comissdo deve ter o direito de monitorizar os estudos em curso. O investigador deve
proporcionar a comissdo as informagfes necessarias a monitorizacdo, especialmente as
informacdes referentes a aprovacdo pela comissdo. No final do estudo, os investigadores tém
de submeter um relatério final contendo um resumo dos achados do estudo e as conclusées
(Associacao Médica Mundial, 2013).

Foi enviado um pedido de autorizacdo ao Conselho de Administragcdo do Centro Hospitalar

durante 0 més de novembro de 2018, acompanhado do projeto de investigagéo.

Em documentos Anexos encontram-se as declaracdes de autorizagdo para desenvolvimento do
estudo, quer da Instituicdo Académica (ANEXO II), quer do Centro Hospitalar (ANEXO 1) e
dos enfermeiros que participaram no mesmo (APENDICE I1).

2.6. TRATAMENTO ESTATISTICO DE DADOS

Para Fortin et al. (2009, p. 57), “ap6s a colheita de dados é necessario organiza-los tendo em
vista a sua analise. Recorre-se a técnicas estatisticas para descrever a amostra, bem como as

diferentes variaveis”.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o apoio do programa informatico
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 25. O SPSS € um instrumento
necessario para recolher, organizar, apresentar, analisar e interpretar dados, constituindo um

poderoso apoio a estatistica (Pestana & Gageiro, 2014).

No que diz respeito a descricdo dos dados existentes quer nos questionarios, quer no registo das
observac0es, recorreu-se ao calculo de medidas de localizacdo central (media, mediana, moda)
e de medidas de dispersdo (variancia e desvio padrdo), assim como a organizacdo dos dados

através de tabelas de frequéncias (absolutas e relativas).

Na anélise estatistica inferencial verificou-se se variaveis em estudo seguiam uma distribuicéo

normal recorrendo ao teste de kolmogorov-smirnov.

No caso das vardveis em que ndo existiu evidéncia estatistica de que a sua distribuicdo seria
aproximadamente normal, foi realizado o Teste de Wilcoxon. Para as varidveis cujo o teste

kolmogorov-smirnov evidenciou normalidade, recorreu-se ao Teste T.
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O teste de Wilcoxon aplica-se a variaveis ordinais com pelo menos duas categorias, ou variaveis
de nivel superior, intervalo ou racio. E uma alternativa ndo paramétrica ao teste de T para

amostra emparelhadas (Pestana & Gageiro, 2014).

O teste T permite inferir sobre a igualdade de médias de duas amostras emparelhadas.
Frequentemente cada caso é analisado duas vezes, antes e depois de um tratamento, ou de uma
intervencdo, formando pares para ver se 0 resultado é ou, ndo zero. Deve haver sempre

correlagéo entre dois grupos para se utilizar este teste (Pestana & Gageiro, 2014).

As conclusBes estatisticas recolhidas dos testes efetuados tiveram por base o nivel de

significancia de 5%.
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3. ANALISE, APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se a andlise dos resultados obtidos tendo por base os objetivos
definidos para o estudo.

3.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A amostra (n=20) ¢é apenas constituida por elementos do género feminino, com a média de
idades de aproximadamente 34 anos (quadro 1) sendo que idade minima de 24 anos e 0 maximo
de 53 anos. A média de anos na area de Enfermagem é de 11,65 e de anos de trabalho na
Instituicdo é de 8,65, o que revela que grande parte dos anos de experiéncia foram adquiridos
na instituicdo. Garcia (2011), afirma que héa dificuldade na adogdo das precaugdes de contato

por parte dos profissionais, independentemente do género, da faixa etaria e da categoria

profissional.
Quadro 1 - Distribuicédo das Enfermeiras por idade, anos de area e anos na Instituicao
Média Minimo Maximo
Idade 34,2500 24,00 53,00
Anos na area 11,6500 1,00 31,00
Anos na Instituicdo 8,6500 1,00 31,00

Da amostra apenas duas Enfermeiras possuem categoria profissional diferenciada, sendo uma
Especialista e outra Graduada. Das 90% que referem ter formacdo na area de Controlo de
Infecdo, 44% refere ter obtido a mesma durante o curso de Licenciatura, 33% formacdo na
Instituicdo e as restantes, em Mestrados, ou Especialidade (quadro 2). No estudo efetuado por
Nogueira (2014), é referido que cerca de 90% dos enfermeiros afirma que tem formacéao na area
da prevencéo e controlo de infecdo associada aos cuidados de enfermagem, tendo também sido
esta obtida maioritariamente na formacéo em servico. Apesar da adeséo as precaucdes basicas
em controlo de infecdo estar relacionada ao conhecimento técnico, ndo, necessariamente,
havera maior cumprimento das normas estabelecidas, quanto maior for o conhecimento do

profissional (Oliveira et al., 2017).

Quadro 2 - Local de aquisi¢do de formagdo sobre Controlo de Infe¢do

n %
Licenciatura 8 44,4
Mestrado 3 16,7
Especialidade 1 5,6
Formacéo na instituicdo 6 33,3
Total 18 100,0

3.2 DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS NO CUIDADO AO UTENTE COM
NECESSIDADE DE ISOLAMENTO DE CONTACTO

Em relacdo as maiores dificuldades referidas pelas enfermeiras nos cuidados a estes utentes,

residem fundamentalmente, como podemaos verificar nos dados no quadro 3, a “Sobrecarga de
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trabalho” (60%), a “Dificuldade em controlar as visitas” (60%), a “Demora de tempo no
cuidado ao utente infetado” (55%) e o “Incomodo causado pelo equipamento de protecdo
individual” (75%). Oliveira et al. (2017) concordam com a questdo da sobrecarga de trabalho,
no entanto, referem outros fatores como: a falta de motivacao, a qualificacdo insuficiente dos
profissionais e 0 comportamento inadequado de membros mais experientes, influenciando
negativamente, dos demais profissionais da equipa. Vasconcelos, et. al (2013) indicam também
a sobrecarga de trabalho e fazem referéncia as situacGes de emergéncia, que no caso deste
estudo ndo teve expressédo (apenas 10% indicou como dificuldade).

Existem na literatura diversas pesquisas que relatam indicadores de aspetos psicossociais que
interferem na adocdo das precaucgdes basicas, como por exemplo, 0 ndo-uso de luvas percebido
por profissionais como barreira ou “obstaculo” aos procedimentos, por ser desconfortavel e até

mesmo por inconveniéncia (Garcia, 2011), indo de encontro aos resultados apurados.

Fundamentando a questdo de “controlar as visitas”, apesar do impacto negativo que a restrigdo
de visitas pode suscitar nos utentes, esta € uma medida complementar aos cuidados que 0s
profissionais de saude ja desenvolveram. A educacédo dos familiares e utentes e a partilha de
informacdo, tem sido apontada como uma estratégia para promover a adesdo a restricdo de
visitas e minimizar o impacto negativo desta medida. Este papel de educador nem sempre €
facil e pretende desmistificar os riscos ndo justificaveis e incutir nas pessoas a necessidade de
cumprir as medidas realmente eficazes, mas a sua colaboracdo é fundamental para quebrar

cadeias de transmissao de infecdo(Gongalves, 2012).

Metade da amostra também é unanime no “Medo de ser contaminado”. Este resultado pode ser
dicotémico, pois por um lado existe 0 medo de ser contaminado, por outro ha uma baixa adesédo
as medidas de precaucdo pelos profissionais da salde, que pode estar relacionada com varios
aspetos do comportamento humano, incluindo a falsa percecdo de um risco invisivel e a
subestimacdo da responsabilidade individual na elevacdo das taxas de infecdo hospitalar
(Oliveiraetal., 2017).

Os participantes do estudo consideram que das dificuldades que Ihe foram apresentadas como
escolha, a Unica que transversalmente ndo parece suscitar algum tipo de incébmodo, com 0
respostas positivas, foi a que diz respeito ao “Tamanho inadequado dos EPI1”. Vasconcelos, et
al. (2013) refutam as questfes dos equipamentos, pois indicam a ma qualidade dos materiais,
tamanho inadequado, pressa e a ndo disponibilizacdo dos mesmos pelo servigo como

influenciadores das més praticas.
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Quadro 3 - Dificuldades dos Enfermeiros no cuidado ao utente com necessidade de Isolamento de Contacto

Sim Nao
n % n %
Identificacéo do tipo de isolamento 2 10,0 18 90,0
Lavar as mdos nos 5 momentos 7 35,0 13 65,0
Escolher o equipamento de protecdo individual adequado 3 15,0 17 85,0
Usar adequadamente o equipamento de protecéo individual 1 5,0 19 95,0
Colocar o material de protecao individual 1 5,0 19 95,0
Retirar o material de protecéo individual 3 15,0 17 85,0
Descartar corretamente o lixo produzido 2 10,0 18 90,0
Uso exclusivo de material clinico 5 25,0 15 75,0
Ter equipamento de protecao individual suficiente 5 25,0 15 75,0
Ter equipamento de protecdo individual disponivel/acessivel 7 35,0 13 65,0
Ma qualidade dos EPI 1 5,0 19 95,0
Tamanho inadequado dos EPI 0 0 20 100,0
Situagdes de emergéncia que envolvem estes utentes 2 10,0 18 90,0
Medo de ser contaminado 10 50,0 10 50,0
Sobrecarga de trabalho 12 60,0 8 40,0
Dificuldade em controlar as visitas 12 60,0 8 40,0
Demora de tempo no cuidado ao utente infetado 11 55,0 9 45,0
Incémodo causado pelo equipamento de protecdo individual 15 75,0 5 25,0

No sentido de compreender as estratégias que as enfermeiras utilizam para fazer face as suas

dificuldades foram apurados os resultados que o seguinte quadro 4 mostra:

Quadro 4 - Estratégias utilizadas para cumprir as precaucfes padrdo adequadas aos utentes em isolamento

Sim Né&o
n % n %
Questiono os outros profissionais 19 95,0% 1 5,0%
Tenho “cabulas” formuladas 4 20,0% 16 80,0%
Consulta de informag&o disponivel em instrugdes de trabalho 20 100,0% 0 0,0%
Consulta de informacdo na internet 15 75,0% 5 25,0%
Consulta de informacdo adquirida em formagao 10 50,0% 10 50,0%
Evito cuidar de utentes em isolamento 0 0,0% 20 100,0%

Cerca de 95% das enfermeiras inquiridas assume questionar-se entre si no sentido de colmatar
as suas dificuldades, ou duvidas. A totalidade das mesmas, menciona consultar as instrugdes de
trabalho. Metade delas, ainda menciona que recorre a informacdo que adquiriu durante as
formacdes que lhes foram lecionadas. Todas assumem que ndo evitam cuidar de utentes em
isolamento. Para Vasconcelos et al. (2013) algumas medidas para solucionar o problema
baseiam-se na exigéncia de qualificacdo técnica dos profissionais de salde por parte dos
empregadores, oferta de formacao e treino gratuitos pelos estabelecimentos de saude, além da
implementacdo de cartazes, ou brochuras com os protocolos de biosseguranca dispostos nas
areas de trabalho e inclusdo dos profissionais em programas de controlo a doencas

infectocontagiosas.

3.3 CUIDADOS AO UTENTE ISOLADO POR Clostridium difficile

O quadro 5 diz respeito aos resultados do questionario de conhecimentos sobre os cuidados aos
utentes isolados por se encontrarem infetados por Clostridium difficile. A maior taxa de
respostas incorretas, diz respeito a questdo “Utilizar sabdo antisséptico para descoloniza¢ao”,

em que 20% refere haver indicacdo para o realizar, quando na realidade é contraindicado. De
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acordo com a DGS (2014 e 2017b) apenas para a descolonizagéo de utentes com MRSA e ERC

sdo utilizados banhos diarios com clorohexidina.

Das 20 enfermeiras, 5% consideram que ndo se deve “Retirar a bata logo apds o contacto com
o utente” e 5% que também nao ¢ necessario “Retirar o EPI de forma correta”. Nas restantes
questbes a amostra respondeu acertadamente a totalidade. Gongalves (2012) afirma, que as
batas conferem protecéo do tronco, bracos e até ao meio das pernas. As batas e aventais sao de
uso uUnico e devem ser removidas imediatamente ap6s os cuidados. Embora oferecam
principalmente protecdo ao profissional de salde, o risco de transmissdo de microrganismos
para outros utentes ou para 0 ambiente s6 € minimizado se forem respeitadas as regras de ouro
atrds enumeradas, uso Unico, eliminadas imediatamente ap6s os cuidados e adequadas ao
procedimento. Loureiro (2018) afirma que a bata deve ser removida apés a luvas, Lima (2008)
reforca que as luvas devem ser removidas de forma correta (sdo o primeiro EPI a ser removido)

evitando o contacto com as superficies exteriores a fim de reduzir o risco de contaminacéo.

Ap0s a formacéo, na segunda etapa do estudo de investigacéo, foi novamente aplicado 0 mesmo
questionario de conhecimentos e todas as enfermeiras acertaram em 100% nas mesmas
questdes. Atendendo aos dados, pode assumir-se que os conhecimentos das enfermeiras ja
tinham um bom padrao de respostas, sendo que ap6s a formacao foi dissipada qualquer duvida,

ou mesmo distracdo do preenchimento do questionario inicial.

Quadro 5 - Conhecimentos dos Enfermeiros sobre a prestacdo de cuidados aos utentes infetados por
Clostridium difficile

correto incorreto
n % n %
Higienizar as m&os nos 5 momentos 20 100,0 0 0
Usar luvas 20 100,0 0 0
Higienizar maos apds retirar luvas 20 100,0 0 0
Tocar em varias superficies com as luvas infetadas 20 100,0 0 0
Usar avental/bata nos cuidados de higiene 20 100,0 0 0
Retirar a bata logo apés o contacto com o utente 19 95,0 1 5,0
Retirar o EPI de forma correta 19 95,0 1 5,0
Usar material/equipamento individualizado 20 100,0 0 0
Gerir adequadamente os residuos 20 100,0 0 0
Isolar o utente em quarto individual ou coorte 20 100,0 0 0
Utilizar sabdo antisséptico para descolonizacéo 16 80,0 4 20,0
Ensinar utente e/ou familia 20 100,0 0 0
Sinalizar o utente de acordo com as normas da Instituicdo 20 100,0 0 0
Transportar o utente quando necessario ap6s colocar roupa limpa 20 100,0 0 0
Avisar os intervenientes no transporte e rececéo do utente, do seu isolamento de contacto 20 100,0 0 0
Desinfetar as méos com solucéo alcodlica quando néo estéo visivelmente sujas 20 100,0 0 0

Quando questionadas acerca das percecdes sobre as suas praticas (quadro 6), 90% das
enfermeiras assumem “Retirar a bata logo ap6s o contacto com o utente”, embora 5%, tenham
respondido no questionario dos conhecimentos que ndo € uma medida importante. Em segundo
lugar as praticas em que as percentagens sao mais significativas dizem respeito a “Sinalizar o

utente de acordo com as normas da Institui¢ao”, sendo que 85% refere fazé-lo sempre. J& nas
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praticas de “Usar material/equipamento individualizado”, “Transportar o utente quando
necessario apos colocar roupa limpa” e “Avisar os intervenientes no transporte e recegdo do

utente, do seu isolamento de contacto”, 80% da amostra assume efetua-lo sempre.

De acordo um estudo de Garcia (2011), ao questionar os participantes sobre as medidas
utilizadas nos cuidados a individuos em precaugdo por contacto, predominaram dentre as
respostas a utilizacdo do avental e de luvas, sendo a higienizagdo das maos o sexto item mais
citado. Ainda sugerindo as medidas a serem adotadas durante as precaucdes de contato defende
a necessidade de quarto privativo ou em coorte, equipamentos exclusivos para leito de
isolamento e que seja evitado o transporte destes pacientes, tal como no presente estudo.

No que concerne a “Tocar em varias superficies com as luvas infetadas”, 65% da amostra refere
que raramente o faz, no entanto 15% assume que as vezes acontece. Tendo presente 0 objetivo
de quebrar a cadeia de transmissdo de infecdo, as luvas devem ser substituidas nos cuidados
entre utentes e entre procedimentos diferentes no mesmo utente, principalmente sempre que se
passa de um local/procedimento contaminado para um local/procedimento limpo (Gongalves,
2012).

Em relagdo a “Retirar o EPI de forma correta”, apenas 5% (n=1), assume que o faz sempre.
Quando se usa outro equipamento de protecdo individual além das luvas (avental, mascara,
barrete) as luvas devem ser as ultimas a serem colocadas e as primeiras a serem removidas, uma
vez removidas, as luvas contaminadas com sangue, ou liquidos organicos devem ser tratadas

como residuos de risco biologico (Lima, 2008).

Outro dado importante diz respeito a “Desinfetar as maos com solucdo alcodlica quando nédo
estdo visivelmente sujas” j& que metade da amostra assume efetua-lo sempre. As méos devem
ser higienizadas com agua e sabdo apds cada contacto com o utente, ou a sua unidade, pois o
alcool ndo destroi os esporos (Sousa, 2013). Garcia (2011) refere que apesar dos enfermeiros

reconhecerem a importancia da higienizacdo das maos, ndo a realizam.

Ressalvamos ainda o facto de 65% das Enfermeiras (n=13), indicar que nesta situacdo
especifica deve “Utilizar sabdo antisséptico para descolonizagdo” e apenas 10% (n=2)
responder que n&o é aplicavel. Quanto ao facto de “Higienizar as maos nos 5 momentos” apenas
15% das enfermeiras referir fazé-lo sempre. Destaca-se que para todos os tipos de isolamentos
a higienizacdo das méos nos cinco momentos preconizados, é de suma importancia, j& que esta

acdo contribui para a prevencédo de novos focos de IACS (Dal Ongaro et al, 2016).
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No que diz respeito a “Ensinar utente e/ou familia” apenas 45% das enfermeiras refere fazé-lo

sempre que tem oportunidade.

Quadro 6 - Perce¢fes dos Enfermeiros sobre os seus cuidados ao utente em isolamento de contacto por
Clostridium difficile

Quase As N&o

Sempre Sempre vezes | Nunca | Raramente | Aplicavel

n| % [ n % In| % [n[ % [ n| % |n %
Higienizar as maos nos 5 momentos 10/50,0] 8 | 40,0 |2]/100|0] 0 | O ,0 0 0
Usar luvas 10|50,0| 10 | 500 0| 0 /O] 0 | O 0 |0 0
Higienizar m&os apds retirar luvas 14,700/ 6 | 300 O] 0 |0O] 0 | O 0 0 0
Tocar em varias superficies com as luvas infetadas 0| 0 0 ,0 3/150[4/20,0 13| 650 | 0 0
Usar avental/bata nos cuidados de higiene 141700/ 0 ,0 6/300/0/ 0 O ,0 0 0
Retirar a bata logo ap6s o contacto com o utente 181900 2 100 [0 0 |O0] O | O ,0 0 0
Retirar o EPI de forma correta 1/50] 11| 550 |0 ,0 |8[400| O ,0 0 0
Usar material/equipamento individualizado 16/80,0| 4 200 /0] O O] 0 | O ,0 0 0
Gerir adequadamente os residuos 141700| 6 300 /0] O O] OO ,0 0 0
Isolar o utente em quarto individual ou coorte 10/50,0| 6 300 /4/200/0, 0 | O ,0 0 0
Utilizar sabdo antisséptico para descolonizagdo 13/650| 5 250 /0] O |0 0O | O ,0 2 10,0
Ensinar utente e/ou familia 9 |450| 5 250 |6/300/0, 0 | O ,0 0 0
Sinalizar o utente de acordo com as normas da Instituicdo 17/850| 3 150 [0 0 |0] O | O 0 0 0
Transportar o utente quando necessario apds colocar roupa limpa | 16| 80,0/ 3 150 [0 0 |0 O |1 |50 /0 0
Avisar os intervenientes no transporte e rececdo do utente, do seu | 16 | 80,0 3| 150/1| 50/|0 0| 0 0] 0 0
isolamento de contacto
Desinfetar as maos com solugéo alcodlica quando ndo estdo 10| 50,0 3| 150/3|150/|0 0| 4] 200] 0 0
visivelmente sujas

3.4 CUIDADOS AO UTENTE ISOLADO POR MICRORGANISMOS MR

No que diz respeito aos conhecimentos das Enfermeiras acerca do cuidado ao utente isolado
por um microrganismo MR, foram apuradas apenas duas respostas incorretas ambas com uma
taxa de 5% (quadro 7). A primeira refere-se a “Higienizar maos ap0s retirar luvas” e a segunda
a “Retirar a bata logo apos o contacto com o utente”. As restantes apresentaram 100% de taxa

de conformidade.

Ap0s ser ministrada a formac&o o questionario foi novamente aplicado naquilo que designdmos

por uma segunda etapa. Tendo-se obtido 100% de respostas corretas em todas as questdes.

Quadro 7 - Conhecimentos dos Enfermeiros sobre a prestacdo de cuidados aos utentes infetados por
Microrganismos MR

Correto | Incorreto

n % n| %
Higienizar as mdos nos 5 momentos 201000/, 0 0
Usar luvas 20]100,0{ 0| 0
Higienizar maos apds retirar luvas 19/ 950 | 1| 50
Tocar em varias superficies com as luvas infetadas 20/100,0/ 0| ,0
Usar avental/bata nos cuidados de higiene 20/100,0/ 0| ,0
Retirar a bata logo apds o contacto com o utente 19/ 950 | 1| 50
Retirar o EPI de forma correta 20/100,0{ 0| 0
Usar material/equipamento individualizado 201000/ 0| ,0
Gerir adequadamente os residuos 20/100,0/ 0| ,0
Isolar o utente em quarto individual ou coorte 20/100,0/ 0| ,0
Utilizar sabdo antisséptico para descolonizagdo 201000/ 0| ,0
Ensinar utente e/ou familia 20]/1000{ 0| 0
Sinalizar o utente de acordo com as normas da Instituicdo 201000/ 0| ,0
Transportar o utente quando necessario ap6s colocar roupa limpa 201000/ 0| ,0
Avisar os intervenientes no transporte e rececdo do utente, do seu isolamento de contacto | 20 | 100,0| 0 | ,0
Desinfetar as maos com solucéo alcodlica quando néo estéo visivelmente sujas 201000/ 0| ,0
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Em relacdo aos cuidados ao utente em isolamento de contacto por Microrganismos MR (quadro
8), 95% (n=19) dos Enfermeiros refere “Usar avental/bata nos cuidados de higiene” sempre,

sendo que 75% refere “Retirar a bata logo apds o contacto com o utente”.

Outra questdo com maior taxa de resposta diz respeito a “Utilizar sabdo antisséptico para
descolonizagdo” (75%), nas situagdes em que existe indicacdo. Num estudo acerca dos cuidados
ao utente com MRSA de Nogueira (2014) apenas 10% refere que se deve iniciar o banho com
um sabdo antissético, para descolonizacdo, estando abaixo dos resultados do atual estudo. No
caso de isolamento de MRSA, a descolonizagdo dos utentes deve ser efetuada com mupirocina
a 2% pomada nasal (trés aplicacGes diarias em ambas as narinas) associada a banho antisséptico
durante, pelo menos 5 dias (DGS, 2017Db). Caso se detete ERC, devem ser iniciadas as medidas
de isolamento de contacto e podem ser utilizados banhos diarios com clorohexidina a pelo
menos 2%, como forma de reducdo da carga de ERC na flora bacteriana da pele (DGS, 2017b).

No que concerne ao “Usar luvas” 50% refere usa-las sempre, no entanto, nenhum elemento da
amostra evidencia ter 0 mesmo comportamento no que diz respeito a “Higienizar maos apds
retirar luvas”, existindo 20% que refere fazé-lo raramente. Ainda no ambito da utilizacdo das
luvas 60% das inquiridas assumem sempre “Tocar em varias superficies com as luvas
infetadas”. O uso de luvas tem sido considerado um fator de risco para a ndo adesdo a higiene
das méos, todavia o seu uso jamais substitui a necessidade de higiene das méos por duas razdes:
ndo € negligencidvel o risco de contaminacdo da pele com matéria organica aquando da
remocdo deste equipamento de protecdo individual e ainda que aparentemente integras, as luvas
ndo sdo totalmente impermeéaveis, sendo possivel encontrar nas méaos dos profissionais

Enterococcus spp resistente a Vancomicina ap6s a remocéo de luvas (Goncalves, 2012).

Apenas 35% da amostra refere “Ensinar utente e/ou familia” sempre que tem oportunidade. Ao
longo do estudo tem sido evidente a falta de adesdo aos ensinos acerca desta tematica,
Goncalves (2012) defende que todas as orientac6es de boas praticas apontam para a necessidade
de envolver os familiares e visitantes nos cuidados de satde, nomeadamente atraves de ensinos

sobre a higiene das maos.
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Quadro 8 - Percecfes dos Enfermeiros sobre os seus cuidados ao utente em isolamento de contacto por
Microrganismos MR

Quase As Nao

Sempre Sempre vezes | Nunca | Raramente | Aplicavel

n| % [ n % In[ % Inl % n| % n %
Higienizar as maos nos 5 momentos 14,700 6 | 300 /O] 0 [0] O |O 0 0 0
Usar luvas 10/50,0| 10 | 500 |O| 0 |O] 0 |O 0 0 0
Higienizar m&os apds retirar luvas 0| ,0 0 ,0 |10/50,0/6/30,0( 4| 20,0 0 0
Tocar em varias superficies com as luvas infetadas 12/600| 8 | 400 /O] 0 [0] 0O |O ,0 0 0
Usar avental/bata nos cuidados de higiene 19/950| 1 50 [0 0 [0O] 0 |O ,0 0 0
Retirar a bata logo apés o contacto com o utente 15/750| 3 150 | 2 1000 0 | O ,0 0 0
Retirar o EPI de forma correta 10/50,0| 5 | 250 | 5|250/0| 0 | O 0 0 0
Usar material/equipamento individualizado 8 /1400| 5 | 250 |7 |350|/0/ O |O ,0 0 0
Gerir adequadamente os residuos 10/50,0| 8 | 400 | 2 |100]/0| 0 | O ,0 0 0
Isolar o utente em quarto individual ou coorte 6 1300/ 10 | 500 | 4 |200|0| O | O ,0 0 0
Utilizar sabdo antisséptico para descolonizagdo 15/750| 5 | 250 |0| 0 [0] O |O ,0 0 0
Ensinar utente e/ou familia 7/350| 10| 500 |[0O] 0 O] ,0 | 3] 150 0 0
Sinalizar o utente de acordo com as normas da Institui¢do 13/650| 7 | 350 /0| 0 (0] O |O ,0 0 0
Transportar o utente quando necessario apés colocar roupa limpa | 11/550| 7 | 350 /0| ,0 [0 0 |2 ] 10,0 0 0
Avisar os intervenientes no transporte e rece¢do do utente, doseu | 15| 75,0| 2 100 |0 | 0 |[1]50] 2| 100 0 0
isolamento de contacto
Desinfetar as médos com solugéo alcodlica quando néo estao 14|700| 6 | 300 |[O| 0 (O] 0 | O 0 0 0
visivelmente sujas

3.5 OBSERVACAO DOS CUIDADOS AOS UTENTES EM ISOLAMENTO DE
CONTACTO

Na observacao participante, o investigador é o principal instrumento da investigacdo, sendo
uma clara vantagem, dada a possibilidade de estar disponivel para colher dados ricos e
pormenorizados, atraves da observacdo de contextos naturais e nos quais é possivel ter acesso
aos conceitos que sdo usados no dia-a-dia, por se conhecer a linguagem dos intervenientes.
Outro aspeto a ponderar é a definicdo, ou estimativa de tempo que o investigador pode prever
para o periodo de observacdo em campo, uma vez que ha uma estreita relacdo com as
possibilidades do contexto de estudo, a qualidade e saturacdo dos dados recolhidos, em resposta
aos objetivos definidos no inicio. Na observacgéo participante o observador permanece no seio
do grupo que estuda, observa de modo espontaneo, como espectador, embora mobilizando a
informacdo na conducdo do seu olhar. Esta é uma observacao descritiva, simples, distinta da
sistematizada e da focalizada, que é utilizada também em estudos exploratérios, no
levantamento de elementos para a melhor definicdo do problema a estudar e/ou na construcéo

da questdo de investigacdo (Correia, 2009).
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Quadro 9 - Codificacéo dos itens observados durante a prestacio de cuidados ao utente em isolamento de
contacto, identificados no gréfico 1

P1 - Higieniza as maos nos 5 momentos

P2- Usa luvas

P3 - Toca em varias superficies com as luvas infetadas

P4 - Higieniza méos apds retirar luvas

P5 — Usa avental/bata nos cuidados de higiene

P6 — Retira a bata logo ap6s o contacto com o utente

P7 - Retira o EPI de forma correta

P8 — Usa material/equipamento individualizado

P9 - Gere adequadamente os residuos

P10- Isola o utente em quarto individual ou coorte

P11 - Utiliza sabdo antisséptico para descolonizagdo (descolonizagao) quando aplicavel
P12 - Ensina utente e/ou familia

P13 — Sinaliza o utente de acordo com as normas da Instituigdo

P14 — Transporta o utente quando necessario ap6s colocar roupa limpa

P15 — Avisar os intervenientes no transporte e rece¢do do utente sobre as precaucoes a
adotar na prestacdo de cuidados a estes utentes

P16 - Desinfeta as maos com solucéo alcodlica quando néo estéo visivelmente sujas

1,2

1

0,8 /\/
oL /

0,4

0,2

P1L P2 P3 P4 P5 Po6 P7 P8 PS P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16

N

== Antes Depois

Gréfico 1 - Observacdo dos cuidados aos utentes em isolamento de contacto antes e depois da formacéo

Como nos mostra o grafico 1 os resultados das observagdes aos enfermeiros a prestar cuidados
aos utentes em isolamento de contacto (terceiro momento do estudo), melhoram em quase todas

as intervencgdes importantes para essas praticas.

De entre as melhorias mais significativas encontra-se a intervencdo “Higieniza as maos nos 5
momentos”. No estudo de Nogueira (2014) nenhum enfermeiro higienizava as maos antes do
contato com o utente e todos higienizavam as maos posteriormente. Ja no estudo de Garcia
(2011) a adesdo dos enfermeiros foi na ordem dos 18%. Nas investigacdes de Loureiro (2018),
os enfermeiros ndo higienizaram as maos antes de entrar no quarto e dos que as higienizaram,
a maior parte o fez com solucdo alcodlica (n=12, 24%) e apenas em 5 casos (10%) o fizeram
com agua e detergente. Todos os enfermeiros higienizaram as méaos ao sair do quarto, desta vez
a maioria (76%) fé-lo com agua e detergente. Dos procedimentos observados apenas um teve

falhas consideraveis, nomeadamente a ndo higienizacao das méos antes de entrar no quarto, o
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que aconteceu em 66% das vezes. Considerando a elevada importancia do cumprimento das
boas préaticas em higiene das maos, h& a salientar que a monitorizagdo desta, por parte das
unidades de saude, tem vindo a aumentar entre 2013 e 2017, estando atualmente em 61,3% dos
Hospitais com tutela do Estado (DGS, 2018). A higiene das médos, demonstra uma realidade
que merece ser melhor trabalhada nas instituices de saude. A desinformagdo do profissional
em relac&o a higienizagdo adequada reduz significativamente a eficicia e a adesdo a este método
tdo importante na prevengéo e controle das IACS. Evidencia-se que as dificuldades muitas
vezes também estdo relacionadas com qualidade e disponibilidade de equipamentos (lavatorios,
dispensadores de sabdo) e de consumiveis (&dgua, sabdo, papel). Desse modo, torna-se
necessario que as instituicdes oferecam a estrutura adequada a prestacdo segura de cuidados
(Souza et al., 2011). Na unidade onde se efetuou o estudo todas as unidades apresentavam
solucéo alcodlica e no caso dos utentes com infe¢do por Clostridium difficile, encontravam-se
em quartos de isolamento com lavatdrios e todos os consumiveis necessarios. De salientar que
as torneiras tém todas sistema de sensor automatico sem necessidade de manuseamento para

abertura e fecho de agua.

No que respeita a variavel “Usa avental/bata nos cuidados de higiene”, na segunda observacéo
também se notam melhorias, contudo no que concerne a op¢do “Retira a bata logo apos o
contacto com o utente”, 0 valor mantém-se igualmente em paradmetros satisfatorios. Garcia
(2011) contraria o estudo, referindo que apesar da maioria dos profissionais fazerem citacéo ao
uso de avental, no processo de observacgdo prevaleceu a ndo utilizacdo antes do procedimento,
e o facto de ndo o retiraram logo ap0s a sua utilizagdo. Nogueira (2014), ultrapassa as taxas do
presente estudo atingindo 100% de utilizacdo de bata pelos enfermeiros, tal como no estudo de
Loureiro (2018).

Em relacdo a variavel “Retira o EPI de forma correta” os valores mantiveram-se. Loureiro
(2018) na sua investigacdo, fez bastante evidéncia a sequéncia de colocacdo e retirada do EPI,
concluindo que que apenas em 30% dos casos as luvas foram retiradas antes da bata. Em 100%
dos casos, os enfermeiros vestiram a bata antes do contacto, calcaram as luvas antes do contacto,
retiraram as luvas antes de sair do quarto, a maior parte das vezes (70%) as luvas foram retiradas
depois de retirar a bata e ndo antes como estd atualmente consensualizado nas precaucées

bésicas.

No ambito de “Gere adequadamente os residuos”, os valores da segunda observacdo também

foram mais apelativos, Gongalves (2012) obteve uma menor taxa (70%) no mesmo item no seu
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estudo. J& Loureiro (2018), obteve uma taxa superior, sendo que todo o material foi descartado
em saco branco (100%). Aradujo et al. (2010) afirmam que as auditorias e sessdes de formacéao
contribuem para a diminuicdo da quantidade produzida de residuos hospitalares, em cerca de
10% e 54% respetivamente.

Em muitos itens as praticas j& eram significativamente satisfatorias e assim se mantiveram.

Curiosamente, os valores pioraram ligeiramente na “Higieniza maos apds retirar luvas” e
“Desinfeta as maos com solugdo alcoolica quando ndo estdo visivelmente sujas”, talvez pelo
facto de apds a formagdo as enfermeiras substituirem mais vezes as luvas, quando ha indicac&o,
aumentando o nimero de oportunidades “perdidas” para o efetuarem de forma correta, 0 que
nédo é contemplado na observacdo, mas faz parte das notas de campo. Garcia (2011) indica que,
apesar de a maioria dos participantes da pesquisa citar o uso de luvas como medida adotada nos
casos de precaucOes de contato, na pratica observacional os percentuais dos individuos que
fizeram mencéo ao uso das luvas e que realmente as colocaram antes dos procedimentos e as
removeram logo apds o término do procedimento foram bem menores. Lima (2008) nas
observacOes conclui que a proporcao de enfermeiros, que lavam as méos antes e apds usar as
luvas, é consideravelmente baixa. Verificou também que as mesmas luvas sdo, por vezes,
utilizadas para procedimentos diferenciados no mesmo utente e, mais frequentemente, para o

desempenho de outras atividades.

3.6 ANALISE DA EFICACIA/EFETIVIDADE DA FORMAGCAO REALIZADA, NOS
CONHECIMENTOS E NA PRATICA DOS ENFERMEIROS NA PRESTACAO DE
CUIDADOS AO UTENTE EM ISOLAMENTO DE CONTACTO

O calculo das variaveis relativas ao “conhecimento” e “pratica dos enfermeiros” foi obtido

através do total de respostas corretas, nos varios momentos, surgindo as seguintes variaveis:

e Conhecimentos sobre Clostridium Dificille antes da Formacéo (CDaF);
e Conhecimentos sobre Clostridium Dificille depois da Formacéo (CDdF);
e  Conhecimentos sobre Microrganismo MR antes da Formacdo (MRaF);
e Conhecimentos sobre Microrganismo MR depois da Formacdo (MRdF);
e Observacdo dos Enfermeiros antes da formacdo (OEaF);

e Observacgéo dos Enfermeiros depois da formagéo (OEdF).
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Os enfermeiros que frequentaram a formagdo melhoraram os seus conhecimentos e préaticas nos
cuidados ao utente em isolamento de contacto. Como demonstrado pelos diversos testes
estatisticos extraidos do SSPS (quadro 10).

Quadro 10 - Estatisticas utilizadas para comparar as variaveis antes e depois da formacéo

Estatisticas
N
Valido | Omisso | Média | Mediana | Modo | Erro Desvio | Minimo | Maximo
CDaF 20 0 15,70 | 16,00 16 470 15 16
CDdF | 20 0 16,00 | 16,00 16 ,000 16 16
MRaF | 20 0 15,90 | 16,00 16 ,308 15 16
MRdF| 20 0 16,00 | 16,00 16 ,000 16 16
OEaF 10 10 12,30 | 12,50 13 1,636 10 15
OEdF 10 10 13,60 | 14,00 16 2,271 10 16

Tendo como objetivo verificar a normalidade da distribuigdo refente aos conhecimentos dos
enfermeiros recorreu-se ao Teste de normalidade de Shapiro-Wilk, verificou-se que nao existe
evidencia estatistica para afirmar que a distribuicdo é normal (p<0,05). Tendo-se recorrido ao

Teste ndo paramétrico de Wilcoxon tal como se pode constatar através do quadro 11.

Quadro 11 - Teste de normalidade para os conhecimentos dos Enfermeiros

Testes de Normalidade
Shapiro-Wilk

Estatistica | df | Sig.

CDaF ,580 20 | ,000
CDdF N/A 20 | N/A
MRaF ,351 20 | ,000
MRdF N/A 20 | N/A

a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

Os conhecimentos dos enfermeiros acerca dos cuidados ao utente com Clostridium Difficile
melhoraram ap6s a formacdo, no entanto, tal ndo foi evidente no que diz respeito a prestacéo
de cuidados ao utente com Microrganismos MR pode-se concluir, com base no teste nao

paramétrico de Wilcoxon de acordo com o quadro 12.

Quadro 12 - Teste de Wilcoxon para os conhecimentos dos Enfermeiros

Postos
Soma de
N Posto Médio Classificaces

CDTotalDepois - Classificacdes Negativas 02 ,00 ,00
CDTotalANtes Classificacdes Positivas 6° 3,50 21,00

Empates 14°

Total 20
MRTotalDepois - Classificacdes Negativas ¢ ,00 ,00
MRTotal ANtes Classificagdes Positivas 2¢ 1,50 3,00

Empates 18f

Total 20
a. CDTotalDepois < CDTotal ANtes
b. CDTotalDepois > CDTotal ANtes
¢. CDTotalDepois = CDTotal ANtes
d. MRTotalDepois < MRTotal ANtes
e. MRTotalDepois > MRTotal ANtes
f. MRTotalDepois = MRTotal ANtes
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Estatisticas de teste®

Z Significancia Sig. (bilateral)
CDdF — CDaF -2,449° ,014
MRdF — MRaF | -1,414° ,157

a. Teste de Classificacdes Assinadas por Wilcoxon
b. Com base em postos negativos.

Ao avaliar os conhecimentos das enfermeiras sobre o cuidado ao utente em isolamento de

contacto por Clostridium difficile constatou-se uma melhoria dos mesmos ap6s a formacgao, ja
acerca dos MR, a melhoria ndo foi estatisticamente muito significativa, uma vez que 0S mesmos

ja eram satisfatdrios.

No que toca ao tratamento estatistico das observagdes dos Enfermeiros na prestacao de cuidados
ao utente em isolamento de contacto, apesar da pequena dimensdao da amostra (n=10), ap6s
aplicacdo do teste de normalidade de Shapiro-Wilk (quadro 13) observa-se a evidéncia de uma
distribuicdo normal das varidveis em estudo (p>0,05), pelo que foi possivel efetuar testes

paramétricos.

Quadro 13 - Testes de Normalidade para a Observacao dos Enfermeiros
Testes de Normalidade

Shapiro-Wilk
L Sig.

Estatistica df
OEaF ,946 10 ,627
OEdF ,881 10 ,133

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

Pode-se concluir que ndo ha evidéncia estatistica para afirmar que as préaticas dos enfermeiros
melhoraram apo0s a formacdo, através do teste t de amostras emparelhadas (p>0,05). No
seguinte quadro 14 encontra-se a estatistica de teste para a observagdo dos enfermeiros antes e

depois da formacéo.

Quadro 14 - Teste t de amostras emparelhadas para a Observacdo dos Enfermeiros antes e depois da
Formacéo

Teste de amostras emparelhadas
Diferencas emparelhadas
95% Intervalo de Confiancga da

Erro padrdo da Diferenca Sig. (2
Média | Erro Desvio média Inferior Superior t df extremidades)
Par | OEaF — -1,300 2,497 ,790 -3,086 ,486 -1,647 |9 134
1 OEdF

Em relacdo aos comportamentos das enfermeiras apds a formacéo, na segunda observacéao, ou
seja, na terceira etapa do estudo, os resultados foram mais positivos, no entanto em termos
inferenciais ndo foram muito significativos, visto a amostra ser reduzida e 0s comportamentos

em ambas as observacOes se enquadrarem dentro de um perfil adequado. Contudo tendo por base

Gisela Gongalves Silva 63 julho 2019



PU LITEBNIGU ?'SEEM: SUPERIOR

oe LEIRIA s Isolamento de Contacto — Eficacia de uma formagé&o

Souza et al. (2011) conhecer n&o significa ter atitudes corretas. Partindo desse pressuposto, tem-
se discutido bastante a lacuna existente entre o conhecimento e a atitude. Embora muitas vezes
o profissional de salde relate dispor de conteudos tedricos, ele ainda apresenta atitudes
incompativeis com o mencionado. Isso € reflexo de falhas no processo de formacdo dos
profissionais de nivel técnico, que se agravam com as limitacGes de ordem estrutural e logistica
das instituicbes de saude as quais pertencem. A adesdo as precau¢des basicas nem sempre ndo
atende ao que é preconizado como ideal. Muitos profissionais ainda conservam certos habitos
inadequados, comprometendo a qualidade da atencdo dispensada, além de aumentar as
oportunidades de acidentes ocupacionais. Corroborando a hip6tese de que a formacdo melhora
0s conhecimentos e as praticas de quem a frequenta, ainda que seja pela sensibilizacdo dos

mesmos, quando ja detém os conhecimentos.

Em relacdo as limitagbes do estudo, o investigador considera que a amostra foi demasiado
pequena, pelo que ndo e possivel extrapolar os resultados a populacdo de enfermeiros no geral.
Todavia nos estudos que deram suporte ao trabalho existe matéria para confronto dos
resultados, concluindo que os resultados deste estudo no geral foram muito satisfatorios.
Também se pode concluir que € um servico onde os enfermeiros possuem bastantes
conhecimentos e prestam cuidados de acordo com o recomendado aos utentes em isolamento
de contacto, pelo que a melhoria nos conhecimentos e pratica neste grupo talvez ndo seja assim

tdo evidente.
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CONCLUSAO

As IACS sdo consideradas um problema de saude publica, fazendo com que os sistemas de
satde procurem desenvolver acOes efetivas na sua prevengdo e controlo. Estas acdes estdo
também relacionadas com mudanca de comportamento dos profissionais que atuam, direta ou
indiretamente, nos cuidados de salde. Sendo assim, a formacdo profissional é de grande

relevancia na atuacao dos profissionais de saude (Giroti & Garanhani, 2015).

Sendo competéncia comum dos Enfermeiros Especialistas o dominio das aprendizagens
profissionais, urge a aquisicao e atualizacdo de conhecimentos, assim como o desenvolvimento
de competéncias de pesquisa e de investigacdo, num enfermeiro que se quer com capacidade
de analise critica, tomada de decisao e lideranca, sdo fundamentais para basear a nossa pratica
clinica em conhecimentos cientificos e assim melhorar a qualidade da nossa prestacdo de

cuidados de enfermagem (Amaral, 2016).

Este estudo revelou que as enfermeiras apresentavam uma média de idades de
aproximadamente 34 anos, a média de anos na area de Enfermagem é de 11,65 anos. Da
amostra, 90% referem ter formacdo na area de Controlo de Infecdo, 44% refere ter obtido a
mesma durante o curso de Licenciatura, 33% formacdo na Instituicdo e as restantes, em

Mestrados, ou Especialidade.

Ao avaliar os conhecimentos das enfermeiras sobre o cuidado ao utente em isolamento de
contacto por Clostridium difficile constatou-se uma melhoria dos mesmos apos a formacao, ja
acerca dos MR, a melhoria néo foi estatisticamente muito significativa, uma vez que os mesmos
ja eram satisfatorios. Em relacdo aos comportamentos das enfermeiras apos a formacédo, na
segunda observacdo os resultados foram mais positivos, no entanto em termos inferenciais néo
foram muito significativos, visto a amostra ser reduzida e os comportamentos em ambas as

observacOes se enquadrarem dentro de um perfil adequado.

Em relacdo as maiores dificuldades referidas pelas enfermeiras nos cuidados a estes utentes,
residem fundamentalmente, na “Sobrecarga de trabalho” (60%), na “Dificuldade em controlar
as visitas” (60%), na “Demora de tempo no cuidado ao utente infetado” (55%) e no “Incomodo

causado pelo equipamento de protegdo individual” (75%).

A esmagadora maioria das enfermeiras inquiridas assume questionar-se entre si no sentido de
colmatar as suas dificuldades, ou duvidas. A totalidade das mesmas, menciona consultar as

instrucBes de trabalho. Metade delas, ainda menciona que recorre & informagdo que adquiriu
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durante as formacdes que lhes foram lecionadas.

Na globalidade o objetivo do estudo foi alcangado, as enfermeiras que frequentaram a formacéo
melhoraram 0s seus conhecimentos e praticas nos cuidados ao utente em isolamento de

contacto.

Em relacdo as limitacGes do estudo, o investigador considera que a amostra foi demasiado
pequena, pelo que ndo é possivel extrapolar os resultados a populacéo de enfermeiros no geral.
Também se pode concluir que € um servico onde os enfermeiros possuem bastantes
conhecimentos e prestam cuidados de acordo com o recomendado aos utentes em isolamento
de contacto, pelo que a melhoria nos conhecimentos e pratica neste grupo talvez nao seja assim
tdo evidente. Desta forma gostaria de ampliar o estudo a outros profissionais de satde e a outros

Servigos.

Outro aspeto é facto de se poder ter introduzido mais questdes no questionario e principalmente
esmiucar os itens na grelha de observacdo. Constitui um estudo dificil de realizar pois exigiu a
participacdo dos mesmos enfermeiros em todas as etapas do estudo, isto numa equipa em

frequente entrada e saida de elementos, com turnos rotativos.

Infelizmente existem no servico bastantes utentes colonizados/infetados, o que facilitou a

realizacdo do estudo no sentido existirem varias oportunidades de observacao dos participantes.

Contudo felizmente a equipa aceitou colaborar sem reniténcias em todos 0s momentos, visto
ser uma equipa motivada para a melhoria continua. Ap6s o término do estudo notei que a equipa
esta mais desperta quer para rastreio de utentes colonizados, quer para a aplicacdo de medidas
de isolamento de contacto e inclusivamente para melhorias nos registos de enfermagem no

processo do utente a esse nivel.
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APENDICE |

Questionario e Grelha de Observacéo



Cadigo: ultimos 3 digitos do telemdvel pessoal e nimero do més de nascimento

Questionario

1. Caracterizacdo do enfermeiro que responde ao questionario

1.1 Género:
(1 Feminino
(1 Masculino

1.2 Idade: | |

1.3 Categoria Profissional:

1.4 Anos de trabalho na érea:| |

1.5 Anos de trabalho na instituicgo: | |

2. Formacéao na area de Controlo de Infecéo

2.1 Tem formacédo na area de Controlo de Infecao?
1 Sim
1 Nao

2.1.2 Se sim onde a adquiriu:
] Curso de Licenciatura
] Curso de Mestrado
] Curso de Especialidade
] Curso de Doutoramento




1 Formagéo na Instituicéo
1 Formacdo a nivel particular
1 Outras:

2.1.3 Se sim, numero de horas de formacéao:

3. Cuidado ao utente em isolamento por infe¢cGes multirresistentes, ou por microrganismos epidemiologicamente importantes.

3.1 Quando cuida de um utente em isolamento quais sdo as dificuldades que sente:

Sim

Nao

Identificacdo do tipo de isolamento

Lavar as maos nos 5 momentos

Escolher o equipamento de protecdo individual adequado

Usar adequadamente o equipamento de protecdo individual

Colocar o material de protecéo individual

Retirar o material de protecéo individual

Descartar corretamente o lixo produzido

Uso exclusivo de material clinico

Ter equipamento de protecédo individual suficiente

Ter equipamento de protecdo individual disponivel/acessivel

Ma qualidade dos equipamentos de protecédo individual

Tamanho inadequado dos equipamentos de protecdo individual

Situacdes de emergéncia que envolvem estes utentes

Medo de ser contaminado

Sobrecarga de trabalho

Dificuldade em controlar as visitas

Demora de tempo no cuidado ao utente infetado




\ Incémodo causado pelo equipamento de protec¢do individual \

1 Qutras:

3.2 Que estratégias utiliza para cumprir as precaucdes padrdo adequadas aos utentes em isolamento?
Sim | Néo

Questiono os outros profissionais
Tenho “cabulas” formuladas
Consulta de informacdo disponivel em instrucdes de trabalho
Consulta de informacdo na internet
Consulta de informacdo adquirida em formacao
Evito cuidar de utentes em isolamento
] Outras:

4. Conhecimentos e praticas sobre precaucdes padrao nos isolamentos aos utentes.

4.1 Das seguintes afirmacdes assinale os que sdo isolamento de contencao:

Isolamento de goticula
Isolamento de prevencao
Isolamento de gotas

Isolamento de infecdes cruzadas
Isolamento de contaminacéo
Isolamento de contacto
Isolamento por ar

Isolamento aéreo

N O A B

4.2 Quando tenho um utente isolado por um Clostridium difficile:




Conhecimentos

Cumpro a pratica:

\% F

Sempre

Quase
Sempre

As vezes

Nunca

Raramente

Nao aplicavel

Higienizar as m&os nos 5 momentos

Usar luvas

Higienizar maos apos retirar luvas

Tocar em varias superficies com as
luvas infetadas

Usar avental/bata nos cuidados de
higiene

Retirar a bata logo ap6s o contacto com
0 utente

Retirar o EPI de forma correta

Usar material/equipamento
individualizado

Gerir adequadamente 0s residuos

Isolar o utente em quarto individual ou
coorte

Utilizar sabdo anti-séptico para
descolonizacgéo

Ensinar utente e/ou familia

Sinalizar o utente de acordo com as
normas da Instituicdo

Transportar o utente quando necessario
apos colocar roupa limpa

Avisar os intervenientes no transporte e
rececdo do utente sobre as precaugdes
a adotar na prestacdo de cuidados a
estes utentes




Desinfetar as maos com solugdo
alcodlica quando néo estdo

visivelmente sujas

4.3 Quando tenho um utente isolado por um MRSA (pele), E. coli MR. (urina), Klebsiella MR. (urina):

Conhecimentos

Cumpro a praética:

\% F

Sempre

Quase
Sempre

As vezes

Nunca

Raramente

Nao aplicavel

Higienizar as m&os nos 5 momentos

Usar luvas

Tocar em vérias superficies com as
luvas infetadas

Higienizar maos apos retirar luvas

Usar avental/bata nos cuidados de
higiene

Retirar a bata logo ap6s o contacto
com o utente

Retirar o EPI de forma correta

Usar material/equipamento
individualizado

Gerir adequadamente 0s residuos

Isolar o utente em quarto individual
ou coorte

Utilizar sabdo anti-séptico para
descolonizacgéo (descolonizacao)
quando aplicavel

Ensinar utente e/ou familia




Sinalizar o utente de acordo com as
normas da Institui¢do

Transportar 0 utente  quando
necessario apos colocar roupa limpa

Avisar os intervenientes no transporte
e rececdo do utente sobre as
precaucOes a adotar na prestacdo de
cuidados a estes utentes

Desinfetar as maos com solucédo
alcoolica quando ndo  estdo
visivelmente sujas




Cadigo: ultimos 3 digitos do telemdvel pessoal e nimero do més de nascimento

Grelha de observacgéo

Isolamento de contacto

Comportamentos e praticas:

Sim

N&o aplicavel

Higienizar as m&os nos 5 momentos

Usar luvas

Tocar em vérias superficies com as luvas infetadas

Higienizar maos apos retirar luvas

Usar avental/bata nos cuidados de higiene

Retirar a bata logo apds o contacto com o utente

Retirar o EPI de forma correta

Usar material/equipamento individualizado

Gerir adequadamente 0s residuos

Isolar o utente em quarto individual ou coorte

Utilizar sabdo anti-septico para  descolonizagédo
(descolonizacdo) quando aplicavel

Ensinar utente e/ou familia

Sinalizar o utente de acordo com as normas da Institui¢do

Transportar o utente quando necessario apds colocar roupa
limpa

Avisar 0s intervenientes no transporte e rececdo do utente
sobre as precaucdes a adotar na prestacdo de cuidados a
estes utentes

Desinfetar as maos com solucdo alcodlica quando ndo
estdo visivelmente sujas




APENDICE I

Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADOQ

Este estudo de investigacdo, intitulado “Isolamento de Contacto - Eficicia de uma Formacgio”
surge no dmbito do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica, ministrado pelo
Instituto Politécnico de Leiria, na Escola Superior de Salide de Leiria, sob orientacio da
Professora Doutora Catarina Lobdo.

O principal objectivo deste estudo de investigacio & Awvaliar a eficicia da formacio, as
percepcies e priticas dos enfermeiros na implementacio dos cuidados ao utente em
isolamento de contacto.

Neste estudo serdo aplicados questiondrios aos enfermeiros e sera realizada observacio da
prestacdo de cuidados de higiene e conforto aos utentes em isolamento de contacto.

Importa referir que os enfermeiros, ao participar neste estudo, sio contemplados com o0s
seguintes direitos:

Direito de decidir livremente acerca da sua participacdo neste estudo;

@ Direito ao anonimato e confidencialidade dos dados que fornecer;

Direito de proteccdo contra o desconforto e prejuizo;

@ Direito a desistir de participar ne estudo, em qualquer momentoe da investigacio.

A participacdo neste estudo de investigacio encontra-se isenta de custos para o enfermeiro
participante.

Para qualquer esclarecimento relativamente a este estudo pode contactar a Investigadora Gisela
Silva, através do contacto 966797750.

{Assinatura da investigadora)

Eu, , apds ter conhecimento do
Ambito deste estudo de investigacio bem como de todos os direitos que me assistem, declaro

que concordo em participar voluntariamente neste estudo.

/ /

{Assinatura do enfermeiro participante)



APENDICE I

Isolamento de contacto — Eficacia de uma formacéo



Isolamento de contacto -
Eficacia de uma formacao

|solamento de contacto —
Eficacia de uma formacao

UCAP (Unidade de Cuidados Agudos Polivalente)




Objectivos

- Conhecer as PrecaucOes Basicas de Controlo de Infecéo;
~Aprofundar contetudos acerca da Colocacdo de Utentes;

. Entender alguns dados sobre Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude;

~ldentificar particularidades acerca de alguns microrganismos multirresistentes e
epidemiologicamente importantes;

~Avaliar o risco de infecdo e aplicacdo de medidas de contencdo e prevencao;
~ Colocar e retirar corretamente o Equipamento de protecédo individual,

- Ensinar as visitas.




As PBCI Ajudam a Prevenir e Controlar a Transmissao Cruzada de
Microrganismos , a Infecdo e a Resisténcia aos Antimicrobianos

Deum Do doente Do De um
doentepara | para0 | profissionalde || profissional de
profissional || saideparao || saidepara

doente... /. desaude... /| doente.. /I outro..




Aplicar a todos os utentes, mesmo sem conhecer O S diagnostico!

1. cmmmwo DOS DOENTES

COORTE, PROTEGAQ, CONTENGAD)
AVALIAGAO DO RISCO INDIVIDUAL DO DOENTE PARA A INFECAQ
(DOENTE FONTE/DOENTE IMUNOSSUPRIVEDO)

. 2. HIGIENE DAS MAOS
(ENFOQUE NOS 5 MOMENTOS E NA TECNICA DE LAVAGEM/FRIGAD)

- 3. ETIQUETA RESPIRATORIA
(UTENTES, VISITANTES E PROASSIONAIS DE SAUDE)

4. USO ADEQUADO DOS EP1
__(Lms.mAscmuTAmtcAoocmsrm...)

- tm%og::msm

6. CONTROLO AMBIENTAL
mmmm SEGURANGA DOS AUMENTOS E DA AGUA. CONTROLO DOS

E&Aggznmw%mmm

7. MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA
. MANIPULAGAO E ACONDICIONAMENTO DE ROUPA LIMPASUJA)

8. RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
(TRIAGEM, ACONDICIONAMENTO, RECOLHA, TRANSPORTE. DESTINO FINAL)

E ADMINISTRAGAO DE

10. EXPOSICAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO
(SAUDE OCUPACIONAL, PREVENGAO E CONTROLO DE AGDENTES POR




 0s profissionais de salide, estdo expostos aos
microrganismos e podem também ser agentes
de contaminacdo dos doentes.

As PrescagdéseB Bsscam éCnnfroltrdd dnfeciiofecao...

Se ndo respeitarmos as medidas de higiene

Apenas: limitam o contacto-do profissionalcde:satide come.com... Frienn i e e ——

-Secrecdes € diquidosdbiologicos; os,
:-Lﬁmum&ms

A contaminag3o através das mios € uma parte
significativa d|disseminacio de microrganismos
P L




Precaug0ée adidionarsais...

As Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo nédo previnem de forma eficaz a
transmiss@o da infec@o de todos os agentes infeciosos...

Clostridium difficile, Mycobacterium tuberculosis, MRSA, Acinetobacter
multirresistente, entre outros...

N

Medidas; adicionais s...

Precaucdes baseadas nas vias de transmissao

(contacto, aérea e goticulas)
Precauctes Basicas




|nfecan: ou' colonizacan???

Infecéo:

Utentes com evidéncias (sinais e sintomas clinicos) de um processo infecioso,

acompanhado de exame microbiologico  positivo para agentes  infeciosos,
caracterizando—0s como agentes causadores da infecao.

Colonizacao:

Utentes com cultura positiva para microrganismo que NAO apresentam evidéncias de
processo infecioso.




Microrganismo/Agente infecioso:

*Presenca de grande nomero de microrganismos (indculo)

* Mesmo com baixo indculo, pode causar infegdo (l.e,, alta infetividade)
*Alta patogenicidade/viruléncla

*Transmissdo por via aérea

Capacidade de sobrevivéncia no ambiente

*Capacidade de colonizar os dispositivos medicos

*Capacidade de se manter num hospedeiro assintomético (portador)

Fontes/Reservatérios:

*icontinéncis de fezes, ndo controlada com os materials comuns de Incontinéncia
*LesBes da pele com exsudado ou feridas nio contidas pelo material de penso
*Secregdes respiratdrias coplosas, ndo controladas

*Inabllidade de ades3o &s PCI/PEVT

*Doente em Unidade de Cuidados Intensivos ou que requer muita manipulagio

Ambiente:

*Limpeza inadequada

» Partilha de equipamentos inadequadamente limpos nire utentes

* Sobrelotacdo

* Quartos com estruturas comuns a todos os doentes (ex: casa de banho, lavatério, chuveiro)
* Understaffing (baixo racio enfarmeiro/doants)

Suscetibilidade do Hospedeiro:

* Doente em Unidade de Cuidados Intensivos ou que requer muita manipulagio

* Doente submetido a multiplos dispositivos e procedimentos Invasivos

* Utente com pele ndo intacta {ou profissional)

* Urente: Debilitado, com comorbilidades graves e miltiplas, com idade elevada ou prematuro,
com tratamento antibidtico recente, Imunossupprimido, com défice de imunidade

» Inadequada formagio/treine ou NAO adesio dos profissionais as boas priticas




Coloxgéaadatdaentes

Isolamento B barreiras fisicas de modo a reduzir a transmissio dos

microrganismos de um individuo para outro.

> Ptbtetor’s para proteger das infegdes um individuo imunocomprometido.

”  Dé tonhtencio = prevencio da transmissdo dos agentes infeciosos de um individuo para os

outros.




IAfeG6es Associadas aos Cuidados de Saude -

Uma aneeggppara Sefegunandes dosntisent éngp& (20pa ¢22006'e 2017)

Por dia:

hospitais

98 000

doentes tém IACS, na

1 Sdoentes com
IACS, em cada
hospital. Europa.

cuidados
continuados

e
+

24 residentes

com IACS, em cada
unidade de

cuidados continuados.

124 000

residentes tém IACS,
na Euroba.

Factos

Estima-se que um total de 8,8 milhdes de IACS
ocorram cada ano nos hospitais europeus e
unidades de cuidados continuados.

As TACS hospitalares (pneumonia, infegdes do local
crdrgico e infegdes da corrente sanguinea) sdo
geralmente mais graves do que as dos cuidados
continuados (pneumonia e infecges respiratdrias,
infecgbes do trato urindrio e infecdes da pele e
tecidos moles).

Considera-se que mais de metade das IACS sdo evitaveis.

Amcstras microbioldgicas
As ACS 3o frequentemente
tratadas de forma =mpirica (sem

estudo microbioldgico ou com
resultados negativos).

8,8 milhes IACS

Hosbitais Cuidados
continuadns

- - A resisténcia aos

Microorganismos g
g antibidticos

Identificou-se o microorganismo o

responsdvel em 53% das 1 em cads 3 bactéras

infecdes hospitalares e em 19% relacicnadzs com as 1ACS, £
dac dos aiidsdas continuados: resistente aos antibidticos, tanto

nos hospitzis como ncs cuidados
continuados.



Resistéhei 2 ardiitibtiooicos namacagiedeacentscestigtdla saude

A resisténcia aos antibidticos é a capacidade das bactérias 33000 mOl‘tes

A cada ano, 33,000 pessoas morrem de uma infecio
causada por bactérias resistentes a0s antibidticos.
Isto & comparavel a0 ndmero totzl de passzosiros de
maic de 100 avides de dimensio média.

75%
S Aumento da carga

i ] Entre 2007 e 2015, a carga de cada uma das 16
cuidados de salde e LER -
aumentou, em particular para Kiebsizllz pneumoniz =

Escherichia coli:
Nz Europa 75% do total de infecBes por bactérias . = 4
resistentes a0s antibidticos, & devido a infegdes Klebsiella pneumoniae
Gripe nosocomiais. Isso pode ser minimizado através de O nimero de mortes atribuiveis a infecSes com
medicas adequadas de pravencio e controle de infegio, Klebsieliz pneumonise resistentes a

carbapenemos - um grupo de antibicticos de
Ghtima linha - aumentou seis vezes.

B  Escherichia coli

O numero de mortes atribuiveis 2
infegbes com Escherichia coli resistente

a cefalosporinas de terceira gerac3o

aumentou quatro vezes.

bam como a implementacio de um programa de apoio
prescricdo de antibidticos nos servigos de salde.

Tuberculose

HRy/SIOA Antibidticos de
ultima linha

mum*mwm

de cloma linha, tais como
oo... P & & col - & Ultima opgio de
tratamanto disponivel.




$

Antibidticos de largo

espectro

A proporgdo de antibidticos de largo espectro
utilizado variou de 16% a 62% em toda a
Europa. A grande variacdo no seu uso indica a
necessidade de rever as suas indicacies em
muitos paises e hospitais.

Antibidticos de largo espectro n3o sdo sempre
necessarios e seu uso leva a resisténcia aos
antimicrobianos.

16%-62%

1/3

dos doentes receberam,
pelo menos, um
antimicrobiano durante o
internamento.

Utilizacao de agentes antimicrobianos em:

Hospitais

Profilaxia médica

Uso parentérico

7 em 10 antimicroblanos foram
administrados por via parentérica.
A passagem da via parentérica para
a via oral foi relatada em apenas
4% das prescricdes de agentes
antimicrobianos parenterais.

1 em 10 prescrigoes
antimicrobianos

Destinaram-se a profilaxia médica, para a
qual ha apenas um ndmero limitado de
indicages.

A proporcdo de prescricdo de
antimicroblanos para a profilaxia

médica pode, portanto, significar uso
desnecessario de antibidticos.



Medidas paegppreranfsd\(ATS...

Prevenco da transmissdo cruzada

4 da infecdo: PBCT com reforgo na
I. Hrnfﬁoml ll.
multirresistentss & precaugdes de
isolamento,

Programas de Apoio 2 Prescricdo
Antbigtica (PAPA),

o

Formagaoemcontmlodenfe;aoe

resisténcias a0s a
todo 0 pessoa! de saude.

Melhorar a informagio 205 doentss,
residentes e seus familiares sobre o que
gles proprios podem fazer para prevenir
IACS e usar antibicticos de forma
prudents,

Vigilancia epidemiologica das
TACS a nivel local & nacional,

Melhorar o apoio laboratorial nos
hospitais & especialments nos

cuidades continuados,



MRSA- -t termo utilizadoo,comoo
referénciaamS. ‘aureus:comom
resisténcia antrinsecaaa a
metictlinasoxacilinaa,
cefalosporinas; amipenemeceraes 20s
aminoglicosideas:s.




Picture of MRSA Bacteria

\\. e /
S

Acc.V ~ Spot Magn =~ Det . WD b——————] “fpm .3
300KV 2.0,220000x " SE ‘8.1 ‘staph97-11-52 -~ -

- O Staphylococcus aureus e um
microrganismo comensal que coloniza as
narinas, axilas, vagina, faringe, perineo,
extremidades superiores, umbigo (nas
criancas), trato urinario e feridas abertas.

O seu maior reservatdrio é a regiao anterior
das narinas.



Factores de risco do doente para aquisicao de MRSA

Locais de possivel colonizagcao ou infecgao: nariz, orofaringe, perineo, pregas
inguinais, menos frequentemente vagina ou recto; pregas cutaneas na area das
nadegas nos doentes imobilizados (lesées superficiais da pele; Ulceras de pressao,
ulceras de perna, dermatite); feridas cirurgicas e queimaduras; dispositivos invasivos
(catéter vascular, algalia, tubos de traqueostomia e estomas).

Internamento prolongado.

Doentes idosos, com mobilidade reduzida, imunosupressao ou antibioticoterapia
anterior.

Doentes em unidades especiais, p.ex., UCI, queimados ou hospitais de referéncia.
Transferéncias frequentes de doentes e profissionais entre servigos ou hospitais.
Uso excessivo de antibiéticos no servigo.

Sobrelotacao.

Insuficiéncia de recursos humanos.

Insuficiéncia de lavatérios para as maos e de condigdes de isolamento.

INFEGGAQ
HOSPITAUAR!

LA




FATORES DE RISCO

Internacao Procedimentos
hospitalar invasivos
e 8
Otie—
Gravidade . > Lon 75
(U.T.1) Cirurgia Proximidade com

colonizado

Salgado CD; Farr BM; Calfee DP.Community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus:
a meta-analysis of prevalence and risk factors. Clin Infect Dis 36: 131-9, 2003




S. aureus COMO AGENTE DE INFECGCAO

Elevada patogenicidade Coloniza Resiste
Factores de viruléncia pele e mucosas meio ambiente
(Estruturais/Toxinas/Enzimas) (ex: fossas nasais) («hospitalar»)

S

S. aureus

il |

Grande transmissibilidade Resistencia JAELE
+ a nivel hospitalar aos antimicrobianos mortalidade
UG EL

MRSA € um dos agentes microbianos com maior prevaléncia a nivel
hospitalar sendo considerado um indicador de infeccao hospitalar.




Medidas gerais de prevencao e controlo

Nas estirpes multirresistentes

As seguintes as precaugdes ajudam a prevenir a disseminagao dos microrganismos
multirresistentes:
= Promover a detecgdo precoce de casos, especialmente quando provenientes de
outras instituicdes;
= |solar os doentes em quarto individual ou coorte;
= Reforgar a higiene das maos pelos profissionais, apdés contacto com doentes
infectados ou colonizados;
= Utilizar luvas para manusear materiais contaminados com MRSA, ou no contacto
com doentes infectados ou colonizados;
= Assegurar o manuseamento e eliminag¢ao cuidadosos dos dispositivos, residuos,
roupas etc




MRSA.. .Critérios para Avaliacdo Inicial do Risco de Infecao/Colonizacdo por MRSA
|

1

- Doentes provenientes de outras unidades hospitalares (internamento > 48 horas);
- Uso de antibidticos nos seis meses anteriores;

- Internamento nos seis meses anteriores;

- Hemodialise;

- Internamento em unidades de cuidados continuados ou lar/residéncia de idosos;
- Presenga de dispositivos invasivos;

- Presenca de feridas crénicas;

- Colonizagao prévia por MRSA.

el e

N3o Sim
I PBCI I Rastreio por zaragatoa humedecida unica
(fossas nasais, axilar e perianal)

Medidas de isolamento dirigidas até resultado

PBCI
I Rastreio Negativo I I Rastreio Positivo I
| PBCI I Medidas de isolamento
dirigidas
PBCI

Protocolo de descolonizacao
Registo no processo clinico
Comunicacdo a equipa de
Gestao de Camas

l Nota: Em caso de feridas cutaneas, podem ser efetuadas até 2 zaragatoas adicionails.
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Formacao do PPCIRA sobre
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2015
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ACINETOBACTER

Microrganismo comensal, de baixa virulénciam existe no homem

saudavel e no ambiente.

Pertence ao grupo de bactérias que, quando submetidos a
pressao selectiva, adquirem facilmente resisténcia a multiplos

antibioticos.

A colonizacao humana é frequente na pele e no intestino.

Sao factores de risco conhecidos para a colonizacao e/ou infeccao:
utentes hospitalizados; terapéutica antibidtica prévia; o0s

procedimentos invasivos e a permanéncia em UCI.




Acinetobacter é capaz de sobreviver por longos periodos de tempo em
superficies inanimadas.

Esta sobrevivéncia prolongada no ambiente, juntamente com a
resisténcia intrinseca a multiplos antimicrobianos, a capacidade de
colonizagcao e transmissao por contacto (maos, instrumentos,

equipamentos) sao alguns dos factres desafiadores na prevencao e
controlo do Ac/inetobacter.

Se ocorre surto, e / ou quando Acinetobacter sobrevive devido a limpeza
inadequada, pode tornar-se endémico.

E preciso planear a erradicacdo de modo a ser bem sucedida!

Identificar uma fonte de surto pode exigir extensa investigacao, quando a
fonte nao é ébvia.

Em cerca de 50% dos surtos relatados, a fonte nao foi identificadal.

AS 3 BACTERIAS
MAIS PERIGOSAS

A OMS classificou o desenvolvimento de novos antibidticos
para essas bactérias como prioridade critica

0 o ©

Acinetobacter baumannii  Pseudomonas aeruginosa Enterobacterias

A A

A

RESISTENTE A CARBAPENEMICOS

Ameacam pacientes que precisam de cateteres unindrios e ventilagio
L@ Podem causar infecgdes fatais de corrente sanguinea, urnna @ preumonias

Sdo resistentes a multiplos antibidticos

* PRODUTORA DE ESBL (INCLUI AS BACTERIAS KLEBSIELLA SSP £ ESCHERICHIA COLY)
Fonte: WHD peionty pathogens kst for RAD of new ant buotics

® 1BSP



Sobrevida em superficies

« Pontas de dedos e formica por 60 min.

Musa et al - J Hosp Infect 1990; 15: 219-27.

« PVC, borracha, ago e ceramica pr 4 h

Wendt et al - J. Clin Microbiol 1997; 35: 1394-7

Estudos experimentais com voluntarios ¢ em
laboratorios.

Acinetobacter
baumannii is .....

* Acinetobacter baumannii is a
small, rod-shaped, opportunistic
bacteria. This pathogen
generally affects people with
compromised immune systems,
especially those in hospital
settings like intensive care units.
This bacteria, like many other
species, has become Increasingly
resistant to all forms of
antibiotics




Acinetobacter
baumannii a Imponant
Hospital associa
Infection

Medidas de Prevencao s

due in part to excessive and
inappropriate use of antibiotics.
Its transmission has been
associated with war, natural
disasters, and just about any
other instance where one
observes an influx in hospital
trauma admissions and increased
transfer of patients and staff
from one hospital to the next

Quarto individual:

- N3ao é obrigatério, mas sempre que possivel o utente deve ser
colocado num quarto individual- permite mais facilmente que
todo o pessoal interiorize que se trata de um doente reservatério
desta estirpe, permitindo um maior rigor no cumprimento das
regrasde Cl.

Quando nao é possivel quarto individual:

- colocar os utentes infectados e/ou colonizados numa extremidade
da unidade de internamento que ndo seja ponto de passagem
frequente, minimizando a possibilidade de contaminar por
contacto as batas ou vestuario do pessoal.

- Sehamaisdo que 1-2casos -isolamento de coorte




Medidas de Prevencao

Reducdo da potencial transmissao do microrganismo entre

doentes:

Lavagem correcta das mados por todos os profissionais (médico,
enfermeiro, assist. operacionais, outros técnicos) antes e apés qualquer
contacto com o utente.

Utilizar SABA SEMPRE que haja contacto com o utente DESDE QUE ndo
haja contaminacdo com matéria organica (p. ex. medicao da
temperatura, da tensao arterial...)

Utilizacdo de luvas apenas quando necessario (ndo dispensa a lavagem
prévia das maos), sempre que exista a possibilidade de contaminagao
com produtos organicos. Apés o contacto com o utente ou com material
contaminado retira-las imediatamente, devendo as mados ser
novamente lavadas.

How A. baumannii Spreads

* This primarily occurs in person-
to-person contact (physically
touching) or through
contaminated surfacesin a
hospital. Additionally, these
bacteria can live on a person's
skin, and even in a clean
environment (such as a clean
counter top) for many days
before dying.




Critérios para Avaliacao Inicial do Risco de Infecdo/Colonizacdo por Acinetobacter baumannii

e Admissdo no Servico de Medicina Intensiva/UCEP;

e Estadia prévia em cuidados intensivos de outras instituicdes hospitalares.

P -ﬁ ———

Rastreio por zaragatoa humedecida tnica
(axilar e inguinal)
Medidas de isolamento dirigidas até resultado
PBCI

Rastreio Negativo | Rastreio Positivo I

I PBCI | Medidas de isolamento
dirigidas
PBCI
Registo no processo clinico
Comunicacdo a equipa de

Gestdo de Camas
—_—




Doenca Associada ao

Clostridium difficile (DACD) ®

$¢~

Colocar os utentes
com DACD em
quarto individual,
com lavatorio e casa
de banho, e aplicar
precaucoes de
contacto.

Se ndo houver
quarto individual
disponivel,
agrupar utentes,
individualizando
0 equipamento

Manter precaucoes
de isolamento de

de ehmngao contacto durante o
para cada eriodo de diarreia
A SABA ndo é eficaz na utente. i

e até 48 horas apos
regulacédo do
transito intestinal.

remocao dos esporos,
pelo que é necessaria a
higiene das méaos com
agua e sabdo para
prevenir a disseminacéo.



Enterobacteriaceae Resistentes a Saiba mais
Como & 3 chamada superbactéria
Carbapenemes (ERC) N s e
= (arbapenemase), conhecida como
2 *superbactéria”, foi identificada pela primeira
% ms:smmuwsemmm.:e
_ L , 5 tersolrido uma mutagdo genética, que
Tornaranirse umalameagaino mundo,inclusiveleny Pertugabr tugal. cnbe e s it iAc
sAb‘mhKP(podmmamdwnfms.
As ERCs expressam a resisténcia por a dgua o ok, em vegetals,creas ¢ frutas. A
carbapenemases (KPC ou metalobetala mmmmw
capazes de inativar os carbapenemes (imipenem, meropenem,
ertapenem) além de outros beta-lactamicos de amplo espectro. + AKPC pode causar pneumonia, nfecgdes
) i . ] ) , sanguineas, no trato urinério, em feridas cirdrgicas,
O risco de disseminacdo no ambiente hospitalar de MMR é enfermidades qué podem evoul para um quadro
enorme, sobretudo em utentes invadidos e submetidos a de infecgdo generalizada, muitas vezes, mortal
antibidticos.
Os ERC podem sobreviver em superficies, mobiliario

equipamentos contaminados por longos periodos.

A transmissdo de resisténcia entre bactérias ocorre através de

plasmideo, fragmento genético mdvel e transferivel entre
diferentes espécies, facilitando a sua disseminacao.

Dado que ndo ha expectativa de que as MMR bacterianas sejam

controladas_ nos proximos anos, a principal arma € a
PREVENCAOQO!

[]



~ - Superbactéria
Plano de Acgao para a Prevencao da A Ketsilpsurais

e
Disseminacao de Enterobacteriaceae T

Medons. enfermens & vslaniess devem man-

Resistentes a Carbapenemes (ERC) repia—y

mmemmm

Medidas; a: tomar: peranteLecase confirmadorde/ERE (iRfegdofeu colonizagdo)izacao):

Para: alémrdas: Precaugdes-Basicas clesControlo: del Infecgéo «-as: de=Isolamentol de contacto. contacto...

O utente deve ser transferido para quarto privativo (1 utente por quarto), onde funciona o coorte
geografico (separacdo fisica dos pacientes ERC positivos) e coorte funcional (equipa de
enfermagem e médico exclusivos!).

A procura de casos secundarios é iniciada a partir da detecdo de um novo caso de ERC por
colonizacgéo ou infecéo.

Os contactantes deviemdpreenceher osccriterios temporal e geografice deseritos abaixoxos abaixo:

O periodo contactante € de 7 dias anteriores a data de colheita do material positivo do caso index

de ERC, até a implementacdo das PC e/ou transferéncia do caso para quarto privativo (ou coorte
no caso de UCI).




Critérios para Avaliacao Inicial do Risco de Infecdo/Colonizacdo por CRE

2

Colonizag@®o ou infe¢ao prévia por CRE nos udltimos 12 meses;

Internamento ou institucionalizacdo prévias;

Admissiao no Servigo de Medicina Intensiva/UCEP;

Cirurgias ou procedimentos invasivos previos;

Presenca de feridas cronicas, estomas ou dispositivos invasivos (ex. algalias);
Imunodepressao, Transplantac3ao e Hemodialise;

Deficiente estado geral, com elevado grau de dependéncia;

Estadia em areas com elevada prevaléncia de CRE, mesmo sem internamento;
Contato com caso conhecido de CRE (Infe¢ido ou Colonizagao).

,,,,,;/ | | \m |

| l

I reCt I Rastreio por zaragatoa humedecida unica retal
Medidas de isolamento dirigidas até resultado
PBCH

I Rastreio Negativo Rastreio Positivo I

O doente deve permanecer em | | Medidas de isolamento

isolamento dirigido até 3 dirigidas
amostras consecutivas PBCIH
negativas com intervalo de 48 Protocolo de descolonizagao
horas Registo no processo clinico
Comunicagao a equipa de Comunicacao a equipa de

Gestao de Camas Gestao de Camas
PBCl

Nota: Em caso de:

- Existéncia de estomas, escaras ou feridas, exsudag¢3o purulenta ou dispositivos invasivos pode-se efetuar
uma zaragatoa adicional por cada um desses locais;

- Presenca de cateter urinario ou auto-algaliac3o deve-se realizar adicionalmente uma urocultura.




Algoritmo: Avaliacdo do risco de infec3o e aplicacdo de medidas de contencio e de protecgdo:

Patologias usuais PBCI Bactérias NIMR;
Todas, inclundo: Pediculose:
Herpes Zoster escabiose; Diarreia
locahizado; Herpes por Clostridium
Simples; HIV: difficile; Diarreia na
Hepatites Pediatria; Infecoes
extensas
Tipo de PBCI Contacto
Precaucoes
Quarto Comum Individual
Comum
Portas fechadas
Luvas Risco de contacto Sempre que entrar no
com sangue e outras quarto,;
secregdes e excregoes Retirar antes de sair
do quarto
Avental Risco de Ao entrar no quarto
contaminacio da
farda com sangue e
outra matéria organica
Mascara Risco de salpicos de
sangue ¢ outra PBCI
matéria organica para
as mucosas oral, nasal
e ocular (adicionar
protector ocular)
Higiene das Mios Sabdo liquido/SABA Sabdo liquido/SABA
Deambulacio Sem restrigio Limutar;
Se necessano,
proteger lesGes e
conter drenagens;
O profissional deve
usar luvas e avental
Transporte do Sem restrigio Linutar,

doente

Se necessario,
proteger lesées e
conter drenagens.

Tuberculose;
Sarampo

Varicela;
Herpes Zoster
(disseminado ou em
doente
imunossuprimido)

Meningite
bacteriana:
Rubeola;
Papeira

Goticulas

PBCI

M * Cinirgica;
Colocar ao entrar no
quarto.

Sabdo liquido/SABA

Evitar,

Se necessario. colocar
MASCara CIrurgica no

doente.

Evitar;

Se necessario. colocar
MAascara CIrurgica no
doente.

< 500 neutrofilos;
Queimaduras
extensas nao
infetadas

Doente
Imunossuprimido
Individual
Comum
Portas fechadas
PBCI

Sabdo liqmudo/SABA
Ewitar;
Na TMO, colocar
mascara com filtro
HEPA no doente

Evitar

Na TMO, colocar
mascara com filtro
HEPA no doente

Fonte: Adaptado de:

Enf.2 Dr.2 Valeska Stempliuk-IEP(HSL. Hospital SirioLibanés: “Precaucbes padrao e Isolamento”.




Isolamento de contacto

Utentes com suspeita
ou certeza de estarem

infectados ou
colonizados...

0 Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase-negativo

Meticilino — resistentes;
0 Enterococcus resistentes a Vancomicina ou aminoglicosideos;
0 Streptococcus pneumoniae com niveis altos resistentes a Penicilina;

1 Bactérias Gram negativo resistentes a duas ou mais classes de
antimicrobianos e a Ampicilina; 0 Bacilos entéricos Gram

negativo resistentes as  cefalosporinas de 3% geracdo,
aminoglicosideos, quinolonas e carbapenemos (Klebsiella,
Serratia, Enterobacter, Proteus, Providencia, Morganella e
Citrobacter);

0 Pseudomonas aeruginosa resistente a piperacilina, ceftazidima, carbapenemos ou
aminoglicosideos;

7 Stenotrophomonas, Acinectobacter, Flavobacterium, Burkholderia e Alcaligenes;

0 Utentes com incontinéncia fecal ou urindria, portadores de Escherichia coli
enterohemorragica, por Shigella, virus da hepatite A, Rotavirus e Adenovirus;

1 Clostridium difficile;

0 Difteria cutanea;

1 Impétigo, abcessos, Ulceras infetadas, celulites (ndo contidas ou

cobertas);
Furunculose estafilocécica em lactentes ou criancas pequenas;
Pediculose e escabiose;

0
0
1 Herpes Zoster disseminado ou em utentes imunodeprimidos;
0 Conjuntivite hemorragica ou viral;

0 InfecBes hemorrégicas viricas (Ebola, Lassa, Marburgo, etc.).




E agora??? PCP

Processo
Cama

Pulseira

ou

NAO VISITAR SEM
FALAR COM A
EQUIPA DE

coorte!




Isolamento de Contacto

Higienizacao das maos

Avental

Luvas

Quarto privativo




Isolamento de contacto - Transporte

Avisar oS
outros
Servicos. ..

S il



Isolamento de contacto - Notas...

LIMPEZA




~ ~ | & &

SEQUENCIA DE REMOCAO DOS EPI | SEQUENCIA DE COI.OCACAO DOS EPI
REMOVER AS LUVAS 1 HIGIENIZAR AS MAOS
z REMOVER A BATA ! COLOCAR A BATA
HIGIENIZAR AS COLOCAR A MASCARA
MAOS OU O RESPIRADOR NS5
4 REMOVER O COLOCAR O
PROTETOR OCULAR PROTETOR OCULAR
REMOVER A MASCARA
OU O RESPIRADOR N95 5 COLOCAR AS LUVAS
HIGIENIZAR AS
MAOS




Isolamento de contacto - Visitas

Poderasser necessaria fiestringit o NUMeo-dervisitas;isitas;
Antes de entrar em contacto com o utente:

Higienizar as maos;

surto ou situacdes de alta contagiosidade

- Em caso de surto ou situacdes de alta contagiosidade podera ser necessario o

recur - diarreia infeComissao de Controlo de Infecdoosa
prese tes epidemiologicamente importantes), devendo

ser efectuado o ensino previamente.




Antes de sair do quarto: - Retirar o0 EPI seguindo a sequéncia recomendada;

- Acondicionar o EPI em contentor destinado a residuos do Grupo Ill;



VISITAS

As visitas devem ser informadas e formadas no sentido de

compreenderem que s6 devem contactar fisicamente com
o doente que acompanham.

utentes.

Devem ser instruidas da necessidade de higienizar as
maos antes e apds o contacto com o doente (sempre que

possivel acompanhadas ao localonde o podem realizar).




Obrigada pela VVossa Atencao!




ANEXOS



ANEXO |

Autorizacao do Estudo “Isolamento de Contacto — Eficacia de uma formacgao”



06/06/2019 Gmail - Autorizagao do estudo "Isolamento de Contacto - Eficacia de uma Formagao”

M Gma" Gisela Silva <gisags1987@gmail.com>

Autorizagao do estudo "Isolamento de Contacto - Eficacia de uma Formagao”
3 mensagens

Sénia Guerra <sonia.guerra@chleiria.min-saude.pt> 15 de maio de 2019 10:58
Para: "gisags1987@gmail.com" <gisags1987@gmail.com>

Cc: Luisa Pinto <Luisa.Pinto@chleiria.min-saude.pt>, Teresa Peralta <Teresa.Peralta@chleiria.min-saude.pt>, Odete
Gomes <Odete.Gomes@chleiria.min-saude.pt>

Exma. Sra.

Enf.2 Gisela Silva,

No seguimento do Vosso pedido, sobre o estudo em epigrafe, informamos V. Exa. que o Conselho de Administragao,
na suareunido de 2019.05.09, deliberou autorizar o mesmo conforme solicitado.

Apés conclusao do estudo, solicitamos o envio de um exemplar do trabalho final (preferencialmente em PDF, para o
presente email).

Mais se informa que é dado conhecimento desta informagdo a Diretora de Servigo da UCAP, Enf.? Chefe, e a
Coordenadora do GCL-PPCIRA.

Com os melhores cumprimentos,

Sénia Guerra

Técnica Superior - Centro de Investigacao/GEFOP

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL G2 N 1RO M
PORTUGUESAO ‘ SN DE SAUDE HOS"“"“‘-@ ol e Al

SAUDE LEIRIAN 5y 330t Coemmision imtzreaienal

Rua das Olhalvas, Pousos | 2410-197 Leiria | Portugal

Tel: +351 244 817 000  Ext: 4002

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=326b9a843d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1633591583165151696&simpl=msg-f%3A1633591... 1/2



06052019 Gmail - Aulorzagio do eshudo “sdamenio de Cortacto - Elicicia de uma Famagia”

awwchiera o

PENSE ANTES DE WPRIMR

Ja conhece o Portal SNS? SNS Os primeiros passos
SNS o ) t do SNS do futuro
- PROXIMIDADE Lgovpt

Gisela Silva <gisags1987@gmall.com> 16 de maode 2019 16:11
Para: catarina_lobao@pleinapt

Enviado do meu iPhone
Inicio da mensagam reaencaminhada:

[Texto das mensagens afenares ocuio)

Gisela Silva <gisags1987@gmail.com> 16 de maio de 2019 16:14
Para: filipesantos@gmail.com

Enviado do meu iPhone

Inicio da mensagem resncaminhada:

De: Sonia Guerma <sonia.guema@chlema min-saude. pl>

Data: 15 de maio de 2019, 10:58:54 WEST

Para: "gisags 1987 @gmai com” <gisags 1987 @gmai.com>

Cc: Luisa Pinto <Luisa Pinto@chleina. min-saude pt>, Teresa Peralta <Teresa Peralla@chlsriamin-
saude.pt>, Odete Gomes <Odele. Gomes@chleina min-saude.pt>

Assunto: Autorizagao do estudo "Isolamento de Contacto - Eficacia de uma Formagao™

[Texto das mensagens argenores oouto)

hips mail google comimailiu/ Tk 32603534 3d&vew ik chedi&permiid »tiread F%3A1633591583 1651516958 mplemen 4%3A1633591... 22



ANEXO I

Declaragédo



POLITECNICO
oe LEIRIA

DECLARACAO

Eu, Catarina Alexandra Rodrigues Faria Lobdo, professora adjunta na Escola
Superior de Saude do Politécnico de Leiria, declaro para os efeitos tidos como
conveniente, que me encontro a orientar a estudante Gisela Silva na realizagao
da sua dissertacio de Mestrado, intitulada de “Isolamento de Contacto:
Eficacia de uma Formacgao”, realizado no &ambito do Mestrado em

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Leiria, 21 de dezembro de 2018

O Orientador Cientifico

()L Lmt A 5/@%*.\%_



