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RESUMO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Infeccdo Hospitalar (IH) é definida
como a infec¢do adquirida no hospital por um doente que foi internado por outro motivo que
nao essa infec¢do; ou uma infec¢do que ocorre num cliente internado num hospital, ou noutra
institui¢do de sadde, e que ndo estava presente, nem em incubagdo, a data da admissdo. Sendo
assim, o presente estudo objetivou analisar o conhecimento e a adesdo dos profissionais da
enfermagem que atuam na UTI acerca das estratégias de prevencdo e controle da IH,
identificar os fatores que interferem nesta adesdo e estimular, através do conhecimento gerado
por este trabalho, estratégias mais eficazes na adesdo dos profissionais da enfermagem as
praticas de controle da IH. A pesquisa foi desenvolvida na UTI do Hospital Regional Dep.
Manoel Gongalves Abrantes, Sousa — PB. Foi utilizado um questiondrio semi estruturado
utilizado em estudos exploratérios, com abordagem quantitativa onde a amostra foi
constituida por 20 profissionais de enfermagem, sendo 04 Enfermeiros e 16 Técnicos de
Enfermagem. Observamos que os profissionais de enfermagem da instituicdo em questdo, de
um modo geral, possuem um conhecimento ainda “limitado” acerca da problemadtica da IH.
Com relacdo a adesdo as medidas de prevencdo e controle da IH, vimos que a institui¢do
contribui positivamente para a otimizacdo destas medidas, apesar de apresentar algumas
falhas, mas que podem ser facilmente corrigidas. Sendo assim, evidenciou-se que a pequena
adesdo a estas medidas relacionam-se mais aos proprios profissionais, seja por nao
conhecerem os verdadeiros motivos para realizd-la ou por mera resisténcia. Percebemos por
fim, a necessidade de: realizacdo do mapeamento microbiolégico da UTT a fim de identificar
os patégenos envolvidos e prevenir a IH neste setor com mais propriedade; educacdo
continuada dos profissionais através da implementacdo de estratégias mais eficazes, seja por
capacitacoes ou treinamentos, com o intuito de aprimorar os conhecimentos da equipe e
consequentemente aumentar a adesao desta categoria as medidas de prevengao e controle.

Palavras-chave: Infeccao Hospitalar; Conhecimento; Adesdo; Prevencao; Profissionais de
Enfermagem



PEREIRA, Andressa Pedroza. Knowledge and adherence of nursing professionals on
strategies for hospital infection control (IH) in the semiarid paraibano public hospital.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), the Infection Hospital (IH) is defined as
the infection acquired in the hospital for a patient who was hospitalized for another reason
than this infection; or an infection that occurs in a client admitted in a hospital, or other health
care institution, and who was not present, nor in the incubator, at the time of admission. Thus,
the present study aimed to analyze the knowledge and support of nursing professionals who
work in the ICU on the strategies for prevention and control of IH, identify the factors that
interfere in this membership and encourage, through the knowledge generated by this work,
more effective strategies to adherence of nursing professionals to control practices of IH. The
research was developed at the Regional Hospital's ICU Dept. Manoel Gongalves Abrantes,
Sousa - PB. A semi structured questionnaire was used in exploratory studies, quantitative
approach where the sample consisted of 20 nursing professionals, Nurses and 04 nursing e 16
nursing Technicians. We observe that the nursing professionals of the institution concerned,
in General, has an even "limited" knowledge about the problem of IH. With respect to
compliance with respect to compliance with preventive measures and control of IH, we saw
that the institution contributes positively to the optimization of these measures, although
presenting some flaws, but that can be easily remedied. Thus, it was evidenced that the little
adherence to these measures relate more to own professionals, either by not knowing the real
reasons to perform it or by mere resistance. We realize the need to: realization of
microbiological ICU mapping in order to identify the pathogens involved and prevent the IH
in this sector with more property; continuing education of professionals by implementing
more effective strategies, either through training or training in order to improve the
knowledge of the team and therefore increase the membership of this category of measures of
prevention and control.

Key words: Nosocomial Infection; Knowledge; Prevention; Control; Nursing; Professionals.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a Infec¢ao Hospitalar (IH) é
definida como a infecc@o adquirida no hospital por um doente que foi internado por outro
motivo que ndo essa infec¢do; ou uma infeccdo que ocorre num cliente internado num
hospital, ou noutra institui¢cdo de satide, e que ndo estava presente, nem em incubacdo, a data
da admissdo. Entre estas infec¢des estdo incluidas aquelas adquiridas no hospital que se
detectam apds a alta, como também as infeccdes ocupacionais nos profissionais de saide
(WHO, 2002).

De acordo com o Ministério da Saide (MS), a IH é conceituada como aquela
adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifesta durante a internagao ou apds a alta,
quando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares, conforme
consta na Portaria n° 2.616 de 12 de maio de 1998. Elas representam dificuldades
relacionadas a assisténcia a saide e € a principal causa de morbidade e mortalidade hospitalar,
aumentando o tempo de internacdo dos pacientes e, deste modo, elevam os custos dos
hospitais e reduzem a rotatividade de seus leitos. Os procedimentos cada vez mais invasivos,
aliado a resisténcia e ao uso indevido dos antimicrobianos sdo fatores que apontam as
infeccdes hospitalares como um grave problema de sadde publica (OLIVEIRA e
MARUYAMA, 2008).

A TH existe em todo o mundo e constitui um peso significativo tanto para os
doentes como para a saide publica. Em 1987, um inquérito de prevaléncia levado a cabo pela
OMS em 55 hospitais de 14 paises, que representavam 04 regides da OMS (Europa,
Mediterraneo Oriental, Sudeste Asidtico e Pacifico Ocidental), mostrou que uma média de
8,7% dos doentes hospitalizados contraiam infec¢des hospitalares. A cada momento, mais de
1,4 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de complicacdes infecciosas adquiridas no
hospital (WHO, 2002).

No Brasil, o MS através de um estudo realizado em 1994, mostrou que na
avaliacdo de 8.624 pacientes com mais de 24 horas de internacdo, onde o tempo médio de
permanéncia foi 11,8 dias, a taxa de IH foi de 15,5%. Por regido, estes mesmos indices
mostraram que a regido Nordeste obteve a segunda maior taxa de IH do pais, com 13,1%
(OPAS, 2000).

Cerca de 5 a 15% dos pacientes hospitalizados e 25 a 35% dos pacientes
admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil, adquirem IH, sendo esta a

quarta causa de mortalidade. Embora o nimero de leitos de UTI represente, comumente, cerca



15

de 5 a 10% dos leitos de um hospital, estima-se que nesse setor ocorram aproximadamente
25% de todas as infec¢des hospitalares (LEISER; TOGNIM; BEDENDO, 2007).

Tendo em vista que a problemdtica da IH assume maior relevancia na UTI, a
escolha da referida tematica esta relacionada com os altos indices de incidéncia de IH,
particularmente na UTI, onde hd maior nimero de pacientes gravemente enfermos; a
importancia do conhecimento que a equipe de enfermagem deve ter sobre as medidas
preventivas da IH, uma vez que a adesdo as mesmas resulta na diminuicdo ou controle dos
indices de IH; bem como a escassez de trabalhos que explorem esta temédtica nessa regiao do
Brasil. Sendo assim, o presente estudo objetiva analisar o conhecimento e a adesdao dos
profissionais da enfermagem que atuam na UTI acerca das estratégias de prevencgdo e controle
da IH, identificar os fatores que interferem nesta adesdo e estimular, através do conhecimento
gerado por este trabalho, estratégias mais eficazes na adesao dos profissionais da enfermagem

as praticas de controle da IH.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A assisténcia a saide vem, ao longo dos tempos, crescendo com 0s avangos
cientificos e tecnoldgicos, e tem produzido melhora nas agdes de satde para a populagdo.
Embora, se por um lado se observa este desenvolvimento nas acdes de saide, por outro, tem-
se notado que problemas antigos ainda perduram como € o caso das infeccdes hospitalares
(OLIVEIRA e MARUYAMA, 2008).

A histéria do aparecimento das IHs, seu conceito e priticas de prevengdo e
controle mantém uma relacdo estreita com a prépria histéria da atengdo a saide. Sendo assim,
suas caracteristicas de manifestacdo, assim como os fatores de risco e causalidade
modificaram-se com a evolugdo das concep¢des dominantes sobre o processo saide-doenca
na sociedade e as formas de inser¢do e de intervengdo nos servicos de saide (LACERDA e
EGRY, 1997).

Conceitualmente, a IH € considerada como toda infec¢do adquirida ou transmitida
no espaco hospitalar, tendo surgido no periodo medieval, época em que foram criadas
instituicdes para alojar pessoas doentes, peregrinos, pobres e invalidos constituindo, inclusive,
locais de separacdo e de exclusdo. Nessa €poca, as praticas de controle de transmissao dessas
infec¢des, ainda ndo haviam surgido e esses locais ndo se tratavam de institui¢des médicas. A
medicina era uma pratica ndo hospitalar, exercida sob moldes liberais e individualizados e
coerentes com a concep¢do de mundo que predominava na Idade Média. Logo, as primeiras
praticas de controle dessas infec¢des sé foram surgir com a transformagdo do hospital, de um
local de assisténcia aos pobres, onde as pessoas eram internadas inclusive para morrer, para
um local de cura e de medicalizagdo, a partir do século XVIII, na emergéncia do capitalismo
(LACERDA e EGRY, 1997).

Surgem as primeiras medidas basicas de controle de infec¢do para o atendimento
a nova finalidade do hospital. No contexto histérico das infec¢des hospitalares, em 1847,
Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865), médico cirurgido hingaro, representou grande
importancia em Viena, em meados do Séc. XIX, observando as altas taxas de infecgdo
puerperal em mulheres tratadas por médicos que antes haviam realizado necropsias, instituiu a
rotina de higiene de maos com solu¢do clorada, e conseguiu com este simples ato, reduzir as
taxas de infeccdo de 11,4% para 1,3% em um periodo de sete meses (OLIVEIRA e
MARUYAMA, 2008).

A transformagdo hospitalar € o novo conceito de doenga deram origem a

enfermagem moderna, tendo como mais nobre representante, Florence Nightingale, nos
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hospitais militares ingleses, em meados do século XIX (LACERDA e EGRY, 1997). Sua
importante contribuicdo consistiu na (re)organizacdo dos hospitais, como também na
implantacdo de medidas para o controle das infec¢des hospitalares, como: a preocupagdo
voltada para os cuidados de higieniza¢do, o isolamento dos enfermos, o atendimento
individual, a utilizacdo controlada da dieta e a reducdo de leitos no mesmo ambiente;
instituindo medidas de organizacgdo, sistematizacdo do atendimento e treinamento de pessoal,
especialmente as praticas higiénico- sanitdrias que estabeleceu e que colaboraram para a
reducdo das taxas de mortalidade hospitalar daquele tempo (OLIVEIRA ¢ MARUYAMA,
2008).

No Brasil, as primeiras mengdes ao controle da contaminagdo hospitalar, termo
utilizado na época, apareceram na década de 50, aproximadamente em 1956, com
questionamentos quanto a medidas ambientais, praticas com relacdo aos procedimentos
invasivos como as técnicas assépticas, processos de esterilizacdo de material hospitalar e o
surgimento de microorganismos resistentes pelo uso inadequado de antibidticos (OLIVEIRA
e MARUYAMA, 2008).

Lacerda (2002), analisa a produgdo cientifica nacional sobre infeccao hospitalar
no periodo que abrange as décadas de 50 a 90, enfatizando a da enfermagem. Tal estudo
revela que na década de 50 a resisténcia a antibidticos ja é conhecida, assim como criticas a
falta de critérios do seu uso, porém sem ligacdo com infec¢dao endégena.

Segundo o mesmo autor, na década de 60, o termo IH praticamente nao € usado e
a producdo cientifica de enfermagem contribui predominantemente com as concepgoes
ambiental e procedimental, no que diz respeito a assepsia, esterilizacdo e desinfeccdo. J4 na
década de 70 a IH “moderna” entra definitivamente no cendrio das publicacdes nacionais,
reconhecendo-se as suas multiplas causas, ndo mais e apenas relacionada ao ambiente e a
procedimentos, mas a susceptibilidade individual, a evolu¢do do modelo clinico e a sua
incorporagdo de tecnologia.

Na década de 80, as pesquisas nacionais € a maior relacdo com centros
internacionais favoreceram melhor conhecimento de fontes de microorganismos, fatores de
risco e formas de transmissdo, o que favoreceu a discussdo de mitos e rituais de praticas
tradicionais e novas tecnologias. Pela primeira vez, a enfermagem jia ndo publica
predominantemente aspectos relacionados a procedimentos de limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo de ambiente e artigos, abordando também infra-estrutura e organizagao da CCIH
(Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar). E finalmente na década de 90, a produgdo

volta-se para o aperfeicoamento dos métodos de coleta de dados de IH e acontece o
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reconhecimento da IH ocupacional, que passa a predominar no cendrio das preocupacdes de
transmissdo de infeccdo (LACERDA, 2002).

Ao longo do tempo e utilizando-se destes estudos observacionais e das
publicacdes mencionadas acima, vdrios autores como Smeltzer e Bare (2002) definem a
infec¢do como um indicador para uma interacdo do hospedeiro com um organismo. Ja Silva
(2007) apud Sousa; Jacome; Arruda (2008), define a infeccio como uma invasdo de
microorganismos capazes de se multiplicar e desenvolver um estado patolégico no organismo
superior. Para o mesmo autor infec¢ao hospitalar € o termo utilizado para descrever a infeccao
adquirida depois de determinado tempo de internacao no hospital.

No século XIX, Allison e cols. definiram infec¢do hospitalar como sendo uma
infec¢do adquirida por um paciente, no meio hospitalar, independentemente da enfermidade
que havia provocado a sua internacdo (ANDRADE, 2002 apud SOUSA; JACOME,;
ARRUDA, 2008).

Segundo Andrade (2002, p.18) apud Sousa; Jacome; Arruda (2008), o Conselho

da Europa, sugere o seguinte conceito:

A infeccdo hospitalar é toda patologia infecciosa contraida no hospital,
devido a microorganismos reconheciveis clinica e microbiologicamente, e
que afeta o paciente, provocada pela internagdo ou por cuidados que tenham
recebido como paciente hospitalar, ou em tratamento ambulatorial, assim
como a patologia contraida pelo pessoal de satide devido a sua atividade e
independente dos sintomas se revelarem ou ndo durante a estada no hospital.

A maior parte das infec¢des hospitalares € causada por um desequilibrio da
relacdo existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do
hospedeiro; podendo acontecer devido a patologia de base do paciente, procedimentos
invasivos e mudancas da populacdo microbiana, geralmente induzida pelo uso de antibidticos
(PEREIRA et al, 2005).

Aproximadamente dois ter¢os destas infecgdes sdo de origem autdgena ou seja, a
infec¢do inicia-se a partir da microbiota do paciente, que pode ter origem comunitdria ou
intra-hospitalar. Porém, 30% destas infeccdes sdo preveniveis, onde se pode interferir na
cadeia de transmissdo dos microrganismos por meio de medidas reconhecidamente eficazes
como a lavagem das maos, o processamento dos artigos e superficies, a utilizacdo dos

equipamentos de prote¢do individual, no caso do risco laboral e a observacdao das medidas de

assepsia (PEREIRA et al, 2005).
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A problemadtica da IH no Brasil aumenta a cada dia, tendo em vista que o custo do
tratamento dos clientes com IH é trés vezes maior que o custo dos clientes sem infec¢do.
Apesar da legislagao vigente no pais, os indices de IH continuam altos, 15,5%, o que equivale
a 1,18 episddios de infeccdo por cliente internado com IH nos hospitais brasileiros. Ademais,
considera-se mais um agravante, o fato das instituicdes de satde publica possuirem a maior
taxa de prevaléncia de IH no pais, com 18,4% (MOURA et al, 2007).

Nas Unidades de Terapia Intensiva sdo admitidos os pacientes em estado critico
que precisam de monitorizacdo, de intervengdes terapéuticas e de procedimentos médicos e de
enfermagem continuos. Apresentam um grande risco de contrair infec¢ao hospitalar por causa
da gravidade do quadro clinico (doencas de base associadas) e do uso constante de
procedimentos invasivos; risco este aumentado em cinco, até dez vezes mais nos pacientes de
UTT e, portanto, este servico, muitas vezes, é o epicentro da emergéncia do problema de
infeccao em uma unidade hospitalar (OLIVEIRA et al, 2009).

A ocorréncia de microorganismos multirresistentes em dreas criticas, como na
UTI, especialmente, deve-se a inimeros fatores, entre os quais: caracteristicas dos pacientes,
presenca de doengas, idade e procedimentos invasivos associados. Habitualmente, pacientes
de UTIL tém uma série de ameacas as suas defesas. Tais ameacgas podem ser consequéncias de
doencas debilitantes, como o cancer, de doengas pulmonares e cardiacas, ou ainda pelo fato de
o paciente ser idoso ou ter sofrido intervengdes, tais como cirurgias, cateterismo, sondas,
drenos, etc., uma vez que estes pacientes podem ja chegar ao hospital infectados ou terem
desenvolvido infeccdes na prépria UTI (MACHADO, 2003).

Infecgdes em UTI estdo associadas com maior tempo de interna¢do, maiores
morbidade e mortalidade. Dados de um estudo transversal europeu mostram uma prevaléncia
de 45% de infecc@o neste ambiente, no dia da avaliacdo. Outro estudo que incluiu o Canada e
Israel além de seis paises europeus mostrou que 20,6% dos pacientes admitidos em UTI
estavam infectados. A mortalidade nos pacientes infectados foi quatro vezes maior que no
grupo sem infeccdo. No México, outro estudo transversal em 254 UTI’s, observou que 58%
dos pacientes estavam infectados e entre estes 22% faleceram (LISBOA et al, 2007).

Apesar de ndo existirem dados epidemioldgicos que revelem a verdadeira
magnitude do problema das IH no Brasil, alguns estudos avaliaram o impacto das infecc¢des
em ambiente de terapia intensiva. Em seu estudo Toufen Jr e col. (2003) apud Lisboa et al
(2007), estudaram a prevaléncia de infeccdo nas UTI de um Hospital Universitirio e
encontraram uma taxa alta de infeccdo e predominaram bactérias resistentes. Estudos

brasileiros recentes que enfocaram os aspectos epidemioldgicos da sindrome séptica e ndo
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exatamente das infeccdes em ambiente de UTI mostram que o pulmao foi o foco de infec¢do
mais importante € os bacilos Gram-negativos e cocos Gram-positivos foram principais
agentes responsaveis. A taxa de mortalidade nestes estudos variou de 34,7% até 46,6%.

Um estudo multicéntrico do MS, em 1994, realizado em 99 hospitais tercidrios,
localizados nas capitais brasileiras, identificou que a taxa de infeccao nas UTIs de adulto foi
de 38,9% (OLIVEIRA et al, 2009).

Muiltiplos estudos sobre as condi¢des do controle da infec¢do hospitalar revelam a
fragilidade da organizacdo dessa atividade nas institui¢des, embora o grau de conhecimento
adquirido e a gradativa e crescente formacgdo de profissional especifico e especializado para
esse cargo (PUCCINI, 2011). Além de equipamentos apropriados, os hospitais, empregaram
medidas rotineiras de prevencdo e controle de infeccdes, mas deveriam lembrar que toda a
comunidade hospitalar € um agente imprescindivel e determinante neste controle (SANTOS et
al, 2008).

Atualmente, com todo o conhecimento e aparato tecnoldgico disponiveis,
incluindo diversas medidas profildticas justificadamente eficazes, até entdo continua para nos,
o desafio de Semmelweis, de tornar as acdes de prevencao e controle das infeccdes, praticas
de rotina nas instituicdes de saide. E fundamental compreeender porque as medidas de
prevencdo e controle adotadas (sejam recursos materiais ou préticas educativas) ndo refletem
na alteracao dos indices de IH nos servicos de saide (SANTOS et al, 2008).

Estudo de McCoy et al (2001) apud Moura (2004), referente aos fatores
associados a maior adequagao dos profissionais de saide as normas preventivas, demonstrou a
inadequagdo dessas normas, no isolamento investigado. No referido estudo, os autores
encontraram baixa aderéncia as precaugdes padrido em vdrias situacdes, onde 55% dos
enfermeiros e 81% dos médicos ndo empregavam barreiras no momento da exposicao muco-
cutanea, tendo estes ultimos relatados que, muitas vezes, deixavam de utilizar luvas (22%),
mascaras (19%), ou 6culos (13%), alegando para esta verdadeira “desobediéncia-padrao”
interferéncia no trabalho; nao haver disponibilidade dos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) no local do atendimento; inconveniéncia do seu uso; inabilidade para seu emprego e
desconhecimento do seu papel preventivo.

Jeukens (1997) apud Moura (2004), em um estudo onde observava o uso de EPI,
pesquisou os componentes utilizados pela equipe de enfermagem de um hospital ptiblico
especializado em doenga infecto-contagiosa do municipio de Sdo Paulo, com o objetivo de
avaliar a aceitacdo e a aplicagdo das precaucdes universais quanto a transmissao. Constituiram

a amostra: 39 enfermeiros, 99 auxiliares de enfermagem e 67 atendentes de enfermagem. Os
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resultados monstraram que a populacdo-alvo aceitava as recomendacdes das Precaucdes
Universais (PUs), todavia apresentava falhas de conhecimento relativas a sua defini¢do,
utilizava as PUs mas ndo conhecia a implementacdo de barreiras recomendadas em diversos
procedimentos e que o uso incorreto das recomendagdes deveu-se também a falta do
equipamento ou ainda a ndo disponibilidade deste na unidade de internacdo, a economia de
tempo na paramentacdo, a dificuldade de acesso, a literatura atualizada e ao desconhecimento
do diagndstico médico, em alguns casos.

Para Moura (2004), o objetivo fundamental de um sistema de precaugdes e
isolamento € a preven¢do da transmissdo de microorganismo de um paciente, portador sdo ou
doente, para outro, de forma direta ou indireta. Esta preven¢do contempla medidas usadas
tanto aos pacientes, quanto aos profissionais de saude, que da mesma forma podem servir
como meio de transmissdo destes microorganismos. O segundo objetivo do sistema
supracitado € a prevenc¢do de transmissdao de microorganismos para o profissional de saude.

Ainda segundo a mesma autora, vdrias normas de precaugdes e isolamento foram
elaboradas de acordo com estes objetivos, e a evolugdo e caracteristicas destas normas
revelam um conhecimento mais profundo em relacdo aos modos de transmissdo, da
prevaléncia e da relevancia de doengas transmissiveis num certo momento, como também o
desenvolvimento de técnicas de prevencdo. A norma mais utilizada ou adaptada em hospitais
¢ aquela elaborada pelos CDC (Center for Disease Control) e pelo HICPAC (Hospital
Infection Control Practices Advisory Commitee), divulgada em 1996 (CDC, 1997 apud
MOURA, 2004). Este novo sistema de precaugdes padrao que devem ser aplicadas a todos os
pacientes independentemente de sua condicao infecciosa (com ou sem a presenca de doencgas
transmissiveis) e as precaucdes baseadas nos modos de transmissdo, direcionadas a pacientes
com suspeita ou diagnéstico confirmado de infeccao, as quais sdo classificadas em Precaugdes

de Contato e Precaucdes Respiratdrias para goticulas e para aerossois infectantes.

Denomina-se precaugdes padrdo ao conjunto das medidas exigidas pela
precaugdo universal e pela precaucdo com fluidos corporais. A precaugdao
padriao deve ser aplicada a todo paciente, independente de seu estado
infeccioso; esta, alids, a razdo da denominagao padrdo. Ela parte do principio
de que, ndo se tendo ideia da presenca e da concentragdo de
microorganismos nos diversos fluidos corporais do paciente, o profissional
de sadde precisa considerar a todos como potencialmente infectados
(STARLING; SILVA, 1998a apud MOURA, 2004).

Um estudo realizado em uma UTI de um hospital de ensino destacou que 18,24%

de infec¢Oes poderiam ser prevenidas se o Programa de Controle de IH fosse bem
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desenvolvido e as precaucdes fossem empregadas. Desta maneira, se impediria as infec¢des
cruzadas, transmitidas, provavelmente, pelas maos dos profissionais da saide, por ndo
utilizarem a técnica correta da lavagem das maos, considerada, isoladamente, como a agao
mais importante para a prevencao e controle das IH (SANTOS et al, 2008).

Moura (2004) avaliou a adesdao dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem as medidas preventivas empregadas na assisténcia aos portadores de
microorganismos multirresistentes. Em seu estudo participaram 40 profissionais de
enfermagem, sendo 04 enfermeiros, 02 técnicos e 36 auxiliares de enfermagem; dos quais 40
(48,8%) que utilizaram os EPI como a medida preventiva de escolha, 29 (35,4%) empregaram
a técnica da lavagem das maos, a segunda medida mais citada para o controle de infec¢do, nas
respostas obtidas dos profissionais entrevistados. Somente 03 (3,7%) dos profissionais
fizeram referéncia a higienizacdo das maos com solucdo alcdolica, questdo extremamente
relevante no controle de infecgdes.

Nos resultados do citado estudo, evidenciou-se controvérsias em relacdo ao
comportamento dos profissionais quanto ao uso dos EPI, pois muitos relataram utilizar
frequentemente os paramentos, porém admitiram que alguns profissionais ndo os utilizam
rigorosamente por muitos motivos, sendo mais frequentes: a crenca de que ndo vao contrair a
doenca, diagnoéstico tardio, ou por mera resisténcia, ou seja, injustificadamente. Além disso,
notou-se que muitos profissionais ndo aderem totalmente as precaugdes por opcdo pessoal,
nao tém o habito de lavar as maos ou friccionarem com dlcool na frequéncia que deveriam,
apesar de ter todos os materiais disponiveis. Acreditam que os beneficios a adesdo sejam:
protecdo, prevencdo de adquirir infeccdo/doencas, o fato de evitar sua disseminacdo e sua
seguranca. Quanto as barreiras, mencionaram principalmente a falta de vagas, o diagndstico
tardio e a falta de alguns materiais.

Santos et al (2008), em seu estudo intitulado “As representagdes sociais da
infec¢do hospitalar elaboradas por profissionais de enfermagem” avaliou o conhecimento
sobre IH, as condi¢Oes de trabalho relacionadas ao controle de IH e os sentimentos dos
profissionais.

Os resultados desse estudo demonstraram que em relagdo ao conhecimento sobre
IH, a maioria dos profissionais de enfermagem representa-a como contaminac¢do adquirida no
hospital, através dos materiais e equipamentos; e a causa da infec¢do deve-se a contaminagdo
através destes recursos. Outros ainda associaram a IH ao hospital (instituicdo), estando
relacionada ou ndo aos procedimentos realizados. Na categoria condi¢des de trabalho

relacionadas ao controle de IH, ficou evidenciado que os sujeitos se posicionam a respeito da
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influéncia da estrutura organizacional e funcional da instituicdo hospitalar, que esta interfere
diretamente nas acdes dos profissionais de enfermagem e, portanto na assisténcia ao paciente,
seja por falta/insuficiéncia de materiais ou desobediéncia as normas e rotinas do servico.

No que concerne aos sentimentos dos profissionais, 0 mesmo autor ressalta a
constante utilizacdo da palavra “conscientizacdo” quando se trabalha aspectos subjetivos do
ser humano, neste caso profissionais de enfermagem, por existir uma necessidade de que além
do conhecimento técnico, ele valorize, aceite os conceitos como verdades e os incorporem em
sua pratica cotidiana. Na pratica, notou-se que os profissionais participam de agdes
educativas, conhecem o tema “infecc@o hospitalar”, sabem da importincia de lavar as maos, e,
no entanto, ndo aderem as técnicas, normas e modificagdes nos servicos de saude.

Nos tempos atuais, tem-se desenvolvido a percep¢ao da importancia dos aspectos
comportamentais, cognitivos, emocionais e sociais relacionados ao aumento/reducdo da
adesdo dos profissionais da saide a medidas como as precaugdes padrao (MOURA, 2004). O
estudo “Precaucdes de contato em Unidade de Terapia Intensiva: fatores facilitadores e
dificultadores para adesao dos profissionais”, identificou os fatores que facilitam e dificultam
a adesdo as precaucdes de contato, por parte dos profissionais de um Centro de Terapia
Intensiva de um hospital geral. Participaram do estudo 102 profissionais da UTI, sendo 54,9%
técnicos de enfermagem; 12,7% enfermeiros; 10,8% médicos preceptores; 8,8%
fisioterapeutas aprimorandos; 7,8% fisioterapeutas preceptores € 4,9% médicos residentes
(OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010).

De acordo com os profissionais, os fatores dificultadores para a adesdo a
higienizacdo das mdos com 4gua e sabdo e a friccdo das maos com dlcool a 70% foram o
esquecimento, seguido da falta de conhecimento da sua importincia, distancia da pia, irritacdao
da pele e, ainda, falta de materiais. Entre os fatores dificultadores do uso do capote,
destacaram-se a auséncia de capote no box, a falta de tempo, o calor e o uso coletivo do
mesmo, ressaltando-se que 32,6% referiram-se a ndo disponibilidade deste recurso no box. Ja
no que concerne aos fatores facilitadores para a adesdo a higienizacdo das maos, ao uso de
luvas e capote, verificou-se que a higienizacdo das maos apresentou um maior percentual
(80,3%), seguido do uso das luvas (60,8%) e posteriormente ao uso do capote (20,6%)
(OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010).

Todavia, as instituicdes hospitalares e as equipes de saide nelas inseridas, as
vezes, valorizam excessivamente o aparato tecnoldgico em detrimento de medidas simples
que poderiam diminuir a disseminacdo de microorganismos (OLIVEIRA; CARDOSO;
MASCARENHAS, 2010).
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A formacdo dos profissionais com um senso de prevencdo € uma visdo mais
ampliada de mundo, porventura seja, na realidade, um dos desafios que o ensino na drea de
saude enfrenta. Imagina-se que o ensino deva propiciar a pritica de condutas corretas e
oportunizar atividades praticas referentes a prevencdo e ao controle de infeccdo, tanto nas
instituicdes de ensino, quanto por meio de programas de capacita¢do, de modo que atendam

as necessidades do respectivo exercicio profissional (SANTOS et al, 2008).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem quantitativa. Segundo Gil
(1996), a pesquisa exploratéria objetiva proporcionar visdo geral, do tipo aproximativo,
acerca de determinado tema. Richardson (1999) afirma que o método quantitativo caracteriza-
se pelo emprego em quantificagcdo tanto na modalidade de coleta de dados, quanto no

tratamento por meio de técnicas especificas.

3.2 DESCRICAO DO LOCAL

A pesquisa foi desenvolvida na UTI do Hospital Regional Dep. Manoel
Gongalves Abrantes, Sousa — PB. A opcdo por esta instituicdo deve-se ao fato de ser um
hospital de referéncia para a regido, no que se refere ao atendimento da clientela em geral,
além de ser campo de estdgio e praticas da Universidade Federal de Campina Grande, o que
facilitou o acesso aos profissionais que foram entrevistados e consequentemente aos dados
que foram coletados. A UTI do HRS tem 06 leitos destinados aos cuidados clinicos e

traumaticos para adultos, porém serve de suporte para a pediatria.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo alvo desta pesquisa foram os profissionais de enfermagem de ambos
os sexos que atuam na UTIL Disptinhamos de 30 profissionais de enfermagem lotados na UTI,
porém 05 se recusaram a participar da pesquisa, 03 encontravam-se afastados e 02 estavam de
férias. Dessa maneira, a amostra foi constituida por 20 profissionais de enfermagem, sendo 04
enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem, distribuidos nos turnos manha, tarde e noite de
acordo com a escala mensal da UTI da referida institui¢do.

Apds a explicagdo dos objetivos do trabalho, a direcdo geral do hospital e a
coordenadora setorial da UTI, assinaram o termo de consentimento Livre e Esclarecido,

conforme preconiza a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para inclus@o dos participantes na pesquisa, consideramos os seguintes critérios:
estar lotado na UTI; pertencer a categoria profissional de enfermeiro ou técnico de
enfermagem; concordar em participar do estudo; e estar exercendo a profissdo ativamente
durante o periodo da coleta de dados.

Como critérios de exclusdo foram considerados: enfermeiros e técnicos de
enfermagem lotados em outros setores do hospital e aqueles que estavam fora do exercicio

ativo da profissao (férias, afastamento).

3.5 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi um questiondrio semi-estruturado onde

foram pesquisadas as seguintes varidveis:

e Dados da Identificagdo (Categoria Profissional, Sexo, Tempo de servigo, Idade
e Turno de trabalho)

¢ Conhecimento sobre Infeccao Hospitalar (IH)

e Percepcao de susceptibilidade da doenga pelo funciondrio

e Severidade da doenca

¢ Influéncia da instituicao

¢ Influéncia pessoal

¢ Relacdo entre beneficios e barreiras

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando-se a estatistica simples e apresentados

através de graficos e tabelas.

Foi considerado o alfa = 5% para atribuir significincia estatistica as analises.
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3.7 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR

Inicialmente buscou-se a apreciacdo e autorizacdo do projeto pela direcdo do
hospital e a devida comunicacao a coordenacao setorial da UTI. Para a realizacdo da pesquisa,
a mesma foi submetida a avaliacdio do Comité de Etica e Pesquisa segundo normas da
Plataforma Brasil. Foram respeitadas as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a resolucdo 196/96, outorgada pelo decreto n°
93.933/87 do Conselho Nacional de Saide (CNS) / Ministério da Satdde, em vigor no pafs,
principalmente no que diz respeito ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O participante do estudo foi informado sobre o conteido da pesquisa, seus
objetivos, a privacidade, o livre consentimento assim como a liberdade de desisténcia em

qualquer periodo da pesquisa sem nenhum prejuizo para os mesmos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

» Caracterizacao dos profissionais de enfermagem

N

No que concerne a caracterizagdo dos 20 profissionais de enfermagem que

participaram desta pesquisa, os dados estdo apresentados na Tabela O1.

Tabela 01 — Identificag@o dos Profissionais de Enfermagem da UTI do Hospital Regional de Sousa —
PB, conforme categoria profissional, sexo, idade, tempo de servigo e turno de trabalho.

Variavel Classe f (%)

Categoria Profissional Enfermeiro 04 20%
Técnico de Enfermagem 16 80%

Sexo Feminino 11 55%
Masculino 09 45%

191--25 01 5%

251--31 09 45%

Idade 311--37 03 15%
371--43 05 25%

Acima de 43 02 10%

11--5 07 35%
51--10 04 20%
Tempo de Servigo 101--15 03 15%
151--20 04 20%
20I-- 02 10%
Diurno 09 45%
Turno de Trabalho Noturno 06 30%
Diurno e Noturno 05 25%

FONTE: dados da pesquisa/2012

No tocante a varidvel categoria profissional, participou deste estudo dois grupos
de individuos das seguintes categorias: enfermeiros e técnicos de enfermagem. O grupo de
técnicos de enfermagem corresponde a categoria principal, representando 80% do total de
individuos; e em menor propor¢do encontra-se a categoria de enfermeiros, que constitui
apenas 20%.

Quanto ao género, predominou o sexo feminino com 55% dos sujeitos € 0 sexo
masculino com 45%. Oliveira; Cardoso; Mascarenhas (2010), também observou em seu

estudo o predominio do sexo feminino (73,5%) entre os profissionais entrevistados.
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A idade dos sujeitos variou de 19 a 45 anos, com maior percentual na faixa etdria
de 25 a 43 anos, onde temos 17 (85%) profissionais de enfermagem. As menores frequéncias
referiram-se aos profissionais com a faixa etdria acima de 43 anos (10%), seguido da faixa de
19 a 25 anos (5%).

Em relacdo ao tempo de servigo, houve variacdo entre 1,5 e 26 anos. O periodo de
01-05 anos predominou, representando 35%; seguido do de 05-10 anos e 15-20 anos (20%);
posteriormente o de 10 a 15 anos (15%) e por ultimo o periodo acima de 20 anos de servigo
(10%). Neste item, 35% indica a prevaléncia de uma populacdo jovem que convive com
profissionais muito mais experientes na area (acima de 20 anos). Em sua pesquisa Moura
(2004), igualmente evidenciou a presenca de uma populagdo predominantemente jovem, com
tempo de servico entre 01 e 06 anos (64,3%).

O turno de trabalho de 45% dos entrevistados foi diurno, seguido de 30% do
noturno e a menor parte dos profissionais realizavam plantdes no periodo diurno e noturno

(25%).

» Conhecimento dos profissionais sobre Infeccao Hospitalar (IH)

Ao serem questionados sobre os motivos pelos quais algumas bactérias causam
infeccdo hospitalar, os 20 profissionais entrevistados expuseram 32 respostas, como
demonstra a Tabela 02. Destas respostas, 09 (28,1%) apontaram a baixa imunidade do
paciente como o principal motivo de algumas bactérias causarem IH. Além disso, citaram
como motivo a propria existéncia das mesmas no ar e nos aparelhos do ambiente hospitalar
(21,9%); a falta de técnicas assépticas nos procedimentos por parte dos profissionais (12,5%);
o uso indiscriminado de antibiéticos (9,4%); a falta de higieniza¢do das maos (9,4%); a nao
utiliza¢do de EPIs (6,3%); dentre outros motivos como acolonizacao de locais que eram para
serem estéreis, longa permanéncia do paciente, habitacdo em ambientes indspitos e outra

pessoa nao soube relatar o motivo.
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Tabela 02 — Distribui¢c@o das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas aos
motivos pelos quais algumas bactérias causam IH.

Motivos pelos quais algumas bactérias causam Infeccio Hospitalar f (%)
Baixa imunidade do paciente 09 28,1%
Existéncia de bactérias no ar e nos aparelhos 07 21,9%
Falta de técnicas assépticas nos procedimentos 04 12,5%
Uso indiscriminado de antibidticos 03 9,4%

Falta de higieniza¢do das maos 03 9,4%

Ndo utilizacdo de EPIs 02 6,3%

Colonizacdo de locais que eram para serem estéreis 01 3,1%
Longa permanéncia do paciente 01 3,1%
Habita¢do em ambientes indspitos 01 3,1%

Nao sabe o motivo 01 3,1%
Total 32 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Gongalves; Kreutz; Lins (2004), referem que os microorganismos que causam as
infec¢des hospitalares, raramente provocam infec¢des em pessoas sadias, porém, podem se
tornar causas frequentes de doencas em clientes hospitalizados, cujas defesas organicas
possivelmente encontram-se diminuidas.

Embora as principais causas de infec¢do hospitalar estejam relacionadas com o
doente susceptivel a infec¢do e com os métodos de diagndsticos e terapéuticos utilizados, ndo
se pode deixar de considerar a parcela de responsabilidade relacionada aos padrdes de
assepsia e de higiene do ambiente hospitalar (SANTOS et al, 2010). Segundo o mesmo autor,
os patdgenos hospitalares podem sobreviver durante meses em superficies inanimadas.

Em sua pesquisa, Santos (2004), diz que atualmente existem trés principais forgas
que estdo envolvidas nas infeccdes hospitalares. A primeira forca € o uso excessivo de
antimicrobianos nos hospitais; a segunda é a ndo ado¢do as medidas bésicas de controle de
infec¢do hospitalar por muitos profissionais de satde, tais como a lavagem das maos; e a
terceira, € constituida por pacientes hospitalizados que tém sistema imune muito
comprometido.

Neste estudo, vimos que a maioria das respostas dos profissionais quando
indagados sobre os motivos pelos quais algumas bactérias causam IH, foram relacionadas
apenas a um motivo, € em sua maior parte, a baixa imunidade do paciente. Apenas a minoria
respondeu de maneira parcialmente correta, quando relacionaram dois ou mais motivos, Visto
que, algumas bactérias causam IH, devido a relacdo ou juncdo de fatores intrinsecos e

extrinsecos ao paciente, € ndo apenas a um ou alguns destes separadamente. Neste sentido,
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constatamos que os profissionais entrevistados tém conhecimento “limitado” acerca dos

motivos pelos quais algumas bactérias causam IH.

¢ Riscos para a equipe de satide

Ao serem questionados se um paciente com IH oferecia algum risco para a equipe
de saude, 17 (85%) dos profissionais da enfermagem, responderam afirmativamente; e apenas
02 (10%) negaram que um paciente infectado pode representar riscos para a equipe.

Conforme o Gréfico 01, o risco mais citado pelos profissionais foi a
“contaminacdo”, com o total de 15 (75%) respostas; 02 (10%), mencionaram a
transmissdo/propagacdo de doencas; e 01 (5%) ndo soube responder a qual risco estava
exposto.

Segundo Moura (2004), considera-se que a contaminagio seja realmente o maior
risco, tendo em vista que a colonizacdo propicia mais facilmente a infeccao.

Diante das respostas apresentadas em relagdo ao risco que a equipe estd exposta
diante de um paciente com IH, detectamos que a maioria dos entrevistados sabe do risco ao
qual se expoe. Entretanto, 10% dos entrevistados responderam que nao estdo expostos a
risco algum; e 5% ndo tem conhecimento do mesmo, indicando talvez, que este item seja

algum dos motivos da menor adesdo dos profissionais as estratégias de controle da IH.
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Grifico 01 — Distribuicao das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas aos
riscos que um paciente com IH oferece a equipe de sadde.
FONTE: elaboragado prépria, 2012.

¢ Localizacao das bactérias infectantes no organismo

Quanto a localizacdo das bactérias infectantes no organismo do paciente, 16
(23,9%) dos entrevistados responderam que elas estdo na corrente sanguinea; 12 (17,9%)
mencionaram o trato respiratério; 09 (13,4%) o trato geniturindrio como também as secrecdes;
08 (11,9%) a pele; e 06 (9%) citaram as mucosas. Além destas, ainda obtivemos outras
respostas onde 03 (4,5%) apontaram o trato digestivo e 01 (1,5%) o sitio cirdrgico, as sondas

e cateteres, unhas e cabelos, como demonstrados na Tabela 03.

Tabela 03 — Distribui¢do das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, sobre a
localizac@o das bactérias infectantes no organismo do paciente.

Localizacfo das bactérias infectantes no organismo f (%)
Corrente sanguinea 16 23,9%
Trato respiratdrio 12 17,9%
Trato genitourindrio 09 13,4%
Secrecoes 09 13,4%
Pele 08 11,9%
Mucosas 06 09%
Trato digestivo 03 4,5%
Sitio cirdrgico 01 1,5%
Sondas e cateteres 01 1,5%
Unhas 01 1,5%
Cabelos 01 1,5%
Total 67 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012
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De acordo com os dados da Tabela 03, evidencia-se que nenhum dos entrevistados
respondeu adequadamente quando indagados sobre a localiza¢do das bactérias infectantes no
organismo do paciente, uma vez que estas podem estar localizadas em vérias partes do corpo

do individuo (TRABULSI, ALTERTHUM, 2004).

¢ Microorganismos mais comumente encontrados no hospital

Segundo os profissionais de enfermagem, os microorganismos mais comumente
encontrados na UTI do Hospital Regional de Sousa — PB foram: Streptococcus sp. 12 (26%);
Staphylococcus sp. 06 (13%); Bacilo de Koch e Pseudomonas aeruginosa 05 (10,9%);
Escherichia coli 04 (8,7%); Salmonella, Klebsiella, Serratia e Proteus 01 (2,2%). Outros 06
(13%) nao souberam responder e 04 (8,7%) alegaram que ndo ha como saber por ndo existir a

realizacdo de culturas no setor, como mostra a Tabela 04.

Tabela 04 — Distribuic@o das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas aos
microorganismos mais comumente encontrados na UTI do Hospital Regional de Sousa — PB.

Microorganismos mais encontrados no hospital f (%)
Streptococcus sp. 12 26%
Staphylococcus sp. 06 13%
Nao soube responder 06 13%
Bacilo de Koch 05 10,9%
Pseudomonas aeruginosa 05 10,9%
Escherichia coli 04 8,7%
Nao hd como saber (nao existe realizagcao de culturas) 04 8,7%
Salmonella 01 2.2%
Klebsiella 01 2,2%
Serratia 01 2.2%
Proteus 01 2,2%
Total 46 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Os resultados obtidos por Leiser; Tognim; Bedendo (2007), em seu estudo sobre a
caracterizacdo das infeccdes hospitalares no Centro de Terapia Intensiva de um hospital de
ensino na Regido Norte do Parand, revelaram que os principais microrganismos associados a
etiologia das infec¢des hospitalares, foram S. Aureus (12,98%), P. Aeruginosa (12,50%), A.
baumannii (9,61%), Candida sp. (8,65%), Enterobacter sp. (4,80%), Klebsiella sp. (4,32%),
E. Coli (3,84%) e Enterococcus sp. (3,84%). Proteus sp. e Stenotrophomonas maltophylia

apresentaram percentuais menores que 3%.
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Neste estudo, observamos que o conhecimento dos profissionais acerca dos
microorganismos mais comumente encontrados no hospital ndo existe. Isto se deve tanto pelo
fato da inexisténcia da realizacdo de culturas no setor citados por alguns, quanto por certa
relevancia de alguns microorganismos encontrados na literatura citados aleatoriamente pela
maioria. Neste sentido, hd um fator negativo em relagdo a situacdo epidemioldgica do
hospital, o que compromete diretamente na prevencdo das infec¢des hospitalares daquele

local.

¢ Pacientes mais susceptiveis a colonizaciao por bactérias

Em relacdo a existéncia de paciente mais susceptivel a colonizac¢io por bactérias a
nivel hospitalar, os entrevistados em sua totalidade responderam afirmativamente. Dentre as
respostas emitidas, 10 (25%) referiram-se aos individuos imunocomprometidos e aqueles com
tempo de internagdo prolongado; 04 (10%) citaram a idade dos pacientes (idosos e criangas);
03 (7,5%) aqueles com doenca de base, realizacdo de procedimentos invasivos € 0s que se
encontram em pds-operatorio; 02 (5%) mencionaram os que fazem uso indiscriminado de
antibidticos; e 01 (2,5%) relacionou a condi¢do nutricional do paciente e aos portadores de
feridas. Ainda houve aqueles que nao souberam responder sobre o assunto, correspondendo a

03 (7,5%) dos profissionais, conforme a Tabela 05.

Tabela 05 — Distribuic@o das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas aos
pacientes mais susceptiveis a colonizacdo por bactérias na UTI do Hospital Regional de Sousa — PB.

Pacientes mais susceptiveis a colonizacio por bactérias f (%)
Imunocomprometidos 10 25%
Tempo de internacao prolongado 10 25%
Idade 04 10%

Doenga de base 03 7,5%

Com procedimentos invasivos 03 7,5%
Pés-operatério 03 7,5%

Ndo soube responder 03 7,5%

Uso indiscriminado de antibidticos 02 5%
Condi¢ao nutricional 01 2,5%
Feridas 01 2,5%
Total 40 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Os importantes fatores relacionados com o doente que influenciam a aquisicao de

infeccdo incluem a idade, o estado imunitario, a doenca de base, as intervengdes diagndsticas
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e terapéuticas (bidpsias, exames endoscOpicos, cateterizacdes, intubacdo/ventilagdo,
aspiracdo), e os procedimentos cirirgicos. As idades extremas - infincia e terceira idade -
estdo associadas a uma menor resisténcia a infec¢ao. Os portadores de doencas cronicas, tais
como tumores malignos, leucemia, diabetes mellitus, insuficiéncia renal ou sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), tém uma susceptibilidade aumentada a infec¢des por
agentes oportunistas. Além de todos estes fatores, os farmacos imunosupressores ou a
irradiagdo também podem diminuir a resisténcia a infeccdo, assim como a desnutricdo
constitui um risco (WHO, 2002).

Analisando as respostas dos profissionais individualmente, concluimos que a
maioria deles relacionaram somente os pacientes imunocomprometidos € 0s com maior tempo
de internacdo como sendo susceptiveis a coloniza¢do de bactérias. Apesar de estarem corretos
em suas respostas, os profissionais ndo mencionaram os demais fatores importantes que fazem
com que o paciente hospitalizado esteja mais susceptivel a colonizacdo daquelas,

demonstrando desta forma conhecimento insuficiente acerca do assunto.

¢ Frequéncia da presenca de cepas multirresistentes na UTI

Quando indagados sobre a frequéncia da presenga de cepas multirresistentes na
UTI, a maior parte dos profissionais de enfermagem, 15 (75%) respondeu que ndo existe a
realizacdo de cultura no setor e, por esta razdo, nao hd como ter conhecimento sobre estes
dados; 02 (10%) dos entrevistados responderam que ha muita frequéncia daquelas cepas na
UTT; e 01 (5%) respondeu que acontece dificilmente, ou somente quando existem pacientes
com longa permanéncia no setor. Houve ainda outro individuo que ndo soube responder,

segundo os dados da Tabela 06.

Tabela 06 - Distribui¢do das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, em relagdo a
frequéncia da presenca de cepas multirresistentes na UTI do Hospital Regional de Sousa — PB.

Frequéncia da presenca de cepas multirresistentes na UTI f (%)
Nao existe realizacio de cultura no setor 15 75%
Muita frequéncia 02 10%
Acontece dificilmente 01 5%
Existéncia de pacientes com longa permanéncia no setor 01 5%
Nao soube responder 01 5%
Total 20 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012
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Diante das repostas mencionadas neste item, podemos perceber que os
profissionais ndo souberam responder com precisdo sobre a frequéncia da presenca de cepas
multirresistentes na UTI, tendo em vista que alguns citaram a falta da realiza¢do de cultura no
setor, o qual representa um aspecto negativo em relacdo a ado¢do de medidas de prevencgdo e
controle de IH, e outros por nem saberem ao certo da existéncia das cepas, demonstrando o

desconhecimento sobre a realidade vivida pelos pacientes do setor supracitado.

¢ Modo de Transmissao das Infeccoes Hospitalares

Comumente, os microorganismos sao transmitidos por contato direto ou indireto,
por meio de goticulas de secrecdes respiratdrias e pelo ar. No ambiente da assisténcia a sadde,
sabe-se que a transmissdo por contato desenvolve a fun¢@o mais importante nesta dindmica de
transmissdo. Nas atividades didrias, as maos humanas estdo frequentemente em intenso
contato com o ambiente ao redor e esta forma de transmissdo também se evidencia (SANTOS,
2002).

Nesta pesquisa as respostas dadas pelos profissionais de enfermagem no que diz
respeito aos tipos de transmissao das infeccdes hospitalares estdo apresentadas na Tabela 07,
na qual mostra que as respostas predominantes estdo relacionadas com contato direto o que
representa uma frequéncia de 10 (23,8%) respostas e o contato indireto 09 (21,4%). Os
demais entrevistados citaram como modo de transmissdo a técnica inadequada da lavagem das
maos 07 (16,7%); o nao uso de EPIs 05 (11,9%); as secrecdes e goticulas infectantes, e as vias
aéreas 04 (9,5%); e os acompanhantes 01 (2,4%). Ainda houve 02 (4,8%) que ndo souberam

responder sobre o assunto.

Tabela 07 — Distribui¢@o das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas ao
modo de transmissdo das Infeccdes Hospitalares na UTI do Hospital Regional de Sousa — PB.

Modo de Transmissao das IHs F (%)
Contato direto 10 23,8%
Contato indireto 09 21,4%
Técnica inadequada da lavagem das maos 07 16,7%
Nao uso de EPIs 05 11,9%

Secre¢des e goticulas infectantes 04 9,5%
Vias aéreas 04 9,5%

Nio soube responder 02 4,8%
Acompanhantes 01 2,4%
Total 42 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012
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Das 42 respostas emitidas, percebe-se que a maioria citou como modo de
transmissdo o contato direto e indireto, sendo muitas vezes de forma isolada, ao analisar as
respostas individualmente; havendo o esquecimento dos outros tipos de transmissao evidentes
como as vias aéreas, as secrecdes e goticulas infectantes, assim como as técnicas assépticas
inadequadas. Logo, evidencia-se que ndo sO os profissionais, mas os pacientes também estao
sujeitos a grandes riscos por estarem expostos a certos fatores que ndo sao do conhecimento

daqueles.
¢ Principais reservatérios dos microorganismos que causam IH

As fontes ou reservatérios de microorganismos, geralmente, sdo os profissionais
de saude, pacientes, ocasionalmente visitantes ou materiais e equipamentos infectados ou
colonizados por microorganismos patogénicos (ANVISA, 2000). Nos hospitais, geralmente, o
principal reservatério é o paciente infectado ou colonizado (SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DF, 2004).

Entretanto, de acordo com a Tabela 08, 11 (40,8%) dos entrevistados
mencionaram 0S materiais € equipamentos como principais reservatérios dos
microorganismos; 06 (22,2%) o paciente infectado; 04 (14,8%) nao souberam responder; 03
(11,1%) a corrente sanguinea; 02 (7,4%) o ambiente hospitalar e somente 01 (3,7%) citou os
profissionais de saide. Estes dados divergem do encontrado no estudo de Santos et al, (2008)
onde os funciondrios de enfermagem possuem o conhecimento da importancia do controle
destes reservatérios mencionando também que os acompanhantes nao devem deitar junto com

os pacientes e que deve existir o controle do acesso de pessoas junto deles.

Tabela 08 — Distribuic@o das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas aos
principais reservatorios dos microorganismos que causam IH na UTI do Hospital Regional de Sousa —
PB.

Principais reservatérios dos microorganismos que causam IH F (%)
Materiais e equipamentos contaminados 11 40,8%
Paciente infectado 06 22.2%
Nao soube responder 04 14,8%
Corrente sanguinea 03 11,1%
Ambiente hospitalar 02 7,4%
Profissionais de saide 01 3,7%
Total 27 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012
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Perante a falta de conhecimento em relacdo aos principais reservatérios dos
microorganismos que causam IH, subentende-se que os profissionais talvez ndo deem a
importancia necessdria a certas fontes e desta maneira expunham eles proprios e os pacientes

a riscos de contaminacio e disseminagdo daqueles.

» Percepcao de susceptibilidade da doenca pelo profissional

e Medo de contrair TH
Ao serem indagados sobre o medo de contrairem IH, 70% dos profissionais de
enfermagem responderam afirmativamente e 30% responderam que ndo tem medo de contrair

a infeccdo, conforme mostra o Gréfico 02.

ESim mNao

Grafico 02 — Distribuicdo das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas ao
medo de contrairem IH.
FONTE: elaboracio propria, 2012.

O dado acima demonstra que uma boa parcela dos entrevistados ndo teme adquirir
IH, o que causa certa inquietacdo, pois a auséncia deste medo pode fazer com que os mesmos
ndo adiram as precaugdes padrdo que devem ser aplicadas a todos os pacientes e,
consequentemente, haja a disseminagdo e colonizacdo de microorganismos neles proprios e

nos pacientes.
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e Medidas de prevencao da doenca

No tocante as medidas de prevencao para que os profissionais ndo contraissem IH,
vimos que 20 (40,9%) profissionais optaram pelo uso correto de EPIs como primeira escolha,
ficando em segundo lugar a lavagem das maos, referida por 16 (31,7%). As demais foram
relacionadas a assepsia dos instrumentos usados nos pacientes 05 (10,2%), e evitar contato
entre um paciente e outro e higiene pessoal (uso de roupas limpas) com 03 (6,1%) respostas.
Além destas, ainda houve 01 (2%) profissional que citou que se deve ‘“‘saber a doenca do
paciente” para poder se prevenir; e apenas 01 (2%) citou o uso de dlcool gel, conforme mostra

a Tabela 09.

Tabela 09 — Distribui¢cdo das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem relacionadas as
medidas de prevencio de IH.

Medidas para prevenir de contrair ITH f (%)
Uso correto de EPIs 20 40,9%
Lavagem das maos 16 32, 7%
Assepsia dos instrumentos usados nos pacientes 05 10,2%
Evitar contato entre um paciente e outro 03 6,1%
Higiene pessoal (roupas limpas) 03 6,1%

"saber a doenga do paciente” 01 2%

Uso de dlcool gel 01 2%
Total 49 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Historicamente comprovada, a higienizacdo das maos caracteriza-se como uma
medida simples e importante na prevenc¢do das infec¢Oes hospitalares, sendo considerada
primordial contra a propagacdo dos microorganismos no ambito hospitalar (SOUZA;
RODRIGUES; SANTANA, 2008). Todavia, os dados da tabela acima demonstram que as
respostas para esta medida deveriam ter obtido frequéncia maior. Do mesmo modo, o uso do
alcool gel deveria ter sido mais citado, pois € uma medida muito relevante no controle das
infecgdes e foi praticamente esquecida por todos os entrevistados. As outras medidas
mencionadas também sao utilizadas para prevenir a I[H, com exce¢ao de uma, “saber a doenca
do paciente”, o que comprova que este profissional ndo utiliza as precaucdes padrao para
todos os pacientes conforme o recomendado.

Este estudo corrobora com o de Moura (2004), ja apontado nesta pesquisa, onde
os profissionais de enfermagem também citaram como medida preventiva de escolha o uso de

EPIs representando 48,8% das respostas, e apenas 35,4% empregaram a técnica da lavagem
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das maos, sendo a segunda medida mais citada. Isto evidencia que a lavagem das maos,
medida universal de prevencdo de controle de infeccdo, ndo € exercida por todos os

profissionais do modo como deveria.

» Severidade da doenca

Em se tratando da gravidade das doencas causadas por bactérias, a Tabela 10
mostra que 17 (43,6%) profissionais responderam que sdo de dificil tratamento, 15 (38,5%)
disseram que estdo associadas a maior indice de mortalidade e 07 (17,9%) consideraram que o

tratamento pode ser inexistente.

Tabela 10 — Distribuicdo das respostas atribuidas pelos profissionais relacionadas a gravidade das
doengas causadas por bactérias.

Gravidade das doencas causadas por bactérias f (%)
Sédo de dificil tratamento 17 43,6%
Estao associadas a maior indice de mortalidade 15 38,5%
O tratamento pode ser inexistente 07 17,9%
Total 39 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Diante de tais afirmagdes, vimos que os profissionais responderam de maneira
correta quando relacionaram a gravidade das doencas causadas por bactérias ao seu dificil
tratamento, pois segundo David (1998) apud Pereira e al (2000), os pacientes graves mudam
sua microbiota enddgena de tal forma que, rapidamente, podem apresentar microorganismos
multirresistentes, nao encontrados em situagdes de normalidade, o que dificulta o tratamento.
Do mesmo modo, aqueles que associaram tais doengas ao maior indice de mortalidade
também responderam de forma correta, visto que os indices de mortalidade por IH foi
mencionado vdrias vezes nesta pesquisa, deixando claro que pode ndo haver tratamento para

tal.
e Medidas preventivas para reducao de disseminaciao de bactérias
Conforme mostra a Tabela 11, a maioria dos profissionais de saide relatou que as

principais medidas preventivas para diminuir a disseminagdo de bactérias sdo: a lavagem das

maos, o uso de EPI, e a realizacdo de cultura e antibiograma representando 17,1% das
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respostas; o uso racional de antibidticos 14,2%; e as técnicas assépticas e a higiene pessoal
8,6%. Em menor proporcao, representando apenas 2,9% das repostas ficaram outros itens
como: a desinfeccdo/esterilizacio de materiais e equipamentos, o conhecimento sobre a
transmissdo e o agente etioldgico, o isolamento de pacientes e a imuniza¢do. Ainda houve

5,7% que nado souberam responder sobre o assunto.

Tabela 11 — Distribui¢do das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem em relagao as
medidas preventivas para diminuir a disseminagdo de bactérias na UTI do Hospital Regional de Sousa

—PB.

Medidas preventivas para diminuir disseminacao de bactérias f (%)
Lavagem das méos 06 17,1%
EPI 06 17,1%
Realizagdo de cultura e antibiograma 06 17,1%
Uso racional de antibidticos 05 14,2%

Técnicas assépticas 03 8,6%

Higiene pessoal 03 8,6%

Nao soube responder 02 5,7%
Desinfecgao/esterilizagdo de materiais e equipamentos 01 2,9%
Conhecimento sobre transmiss@o e agente etiolgico 01 2,9%
Isolamento de pacientes 01 2,9%
Imunizagao 01 2,.9%
Total 35 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Neste item, vimos que os profissionais responderam corretamente ao focar a
lavagem das maos, o uso de EPI, a realizacdo de cultura e antibiograma, e o uso racional de
antibidticos como medidas principais, pois segundo Leiser; Tognim; Bedendo, (2007) as
medidas gerais de controle - tais como a higienizacdo de maos, a identificacdo de pacientes
colonizados e a utilizacdio de precaugdes de contato, além do wuso criterioso de
antimicrobianos — tém como grande objetivo evitar a disseminagdo de microorganismos
através dos profissionais de satide e visitantes. As outras medidas, embora citadas em menor

propor¢do, também sdo importantes para prevenir a propagacao daqueles microorganismos.
» Influéncia da Instituicao

Além do interesse e obrigacdo que o profissional deve ter ao utilizar
adequadamente os EPIs, € imprescindivel que a institui¢cdo ao qual ele esta vinculado interfira

neste uso, dispondo de condi¢des favordveis para este fim.
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No entanto, quando questionados sobre quais as razdes para o ndo uso dos EPI, 13
(37,2%) disseram que ndo usam pela inconveniéncia do seu uso; 07 (20%) porque interfere no
trabalho; 04 (11,4%) pelo acesso dificil aos equipamentos; 03 (8,6%) pela inabilidade do seu
emprego, desconhecimento da indica¢do para seu uso e falta de consciéncia dos préprios
profissionais; e somente 01 (2,8%) disse que ndo hd razdes para desobediéncia e varia de

acordo com cada profissional, como mostra a Tabela 12.

Tabela 12 — Distribuic@o das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem relacionadas as
razdes para desobediéncia no uso dos EPIs na UTI do Hospital Regional de Sousa — PB.

Razoes para desobediéncia no uso dos EPIs f (%)
Inconveniéncia do seu uso 13 37,2%

Interfere no trabalho 07 20%
Acesso dificil dos EPIs 04 11,4%
Inabilidade para seu emprego 03 8,6%
Desconhecimento da indicac¢do para uso 03 8,6%
Falta de consciéncia dos profissionais 03 8,6%
Nio existem razoes para desobediéncia 01 2,8%
Varia de acordo com cada profissional 01 2,8%
Total 35 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Isto se torna preocupante por sabermos que o uso dos EPIs em sua grande maioria
depende da consciéncia dos profissionais € do conhecimento que os mesmos tém acerca de
quando utilizd-los, fato que foi pouco visivel nesta pesquisa. Contudo, os dados acima
corroboram com o estudo de Talhaferro; Barboza; Oliveira, (2008) onde relata que na
literatura encontram-se como razdes para o nao uso dos EPI a auséncia deles, o dificil acesso
aos mesmos, inconveniéncia do seu uso, interferéncia no trabalho, inabilidade para seu

emprego e o desconhecimento do seu papel preventivo.

> Influéncia Pessoal

Ao serem consultados sobre o momento da lavagem das maos, ao cuidarem de um
paciente com IH, os profissionais de enfermagem responderam o seguinte: 09 (45%)
relataram que lavam as maos antes e apds o contato com o paciente, 07 (35%) antes e apos o
contato com o paciente e entre os procedimentos, e 04 (20%) as vezes, conforme dados do

Grafico 03.
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Grafico 03 — Distribuicdo das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas a
lavagem das maos ao cuidar de um paciente com IH na UTI do Hospital Regional de Sousa - PB.
FONTE: elaboracio propria, 2012.

De acordo com o manual “Seguranca do Paciente em Servicos de Saude:
Higienizagdo das Maos” publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA/MS) no ano de 2009, a lavagem das maos é recomendada quando elas estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais, ao iniciar o turno
de trabalho, antes de preparo e manipulacdo de medicamentos, antes e apds contato com
paciente colonizado ou infectado por Clostridium difficile, apds vérias aplicacoes
consecutivas de produto alcodlico, antes e apds o contato com o paciente, antes de realizar
procedimentos assistenciais € manipular dispositivos invasivos, antes de calcar e remover
luvas, ap6s risco de exposicao a fluidos corporais, a0 mudar de um sitio corporal contaminado
para outro, limpo, durante o cuidado ao paciente, e apds contato com objetos inanimados e
superficies imediatamente préximas ao paciente (SOUSA; SANTANA, 2009).

Além disso, a Portaria MS 2.616/98 que regulamenta as agdes de controle de IH
no Brasil, recomenda em seu anexo IV referente a lavagem das maos que “o uso de luvas ndo
dispensa a lavagem das maos antes e apds contatos que envolvam mucosas, sangue ou outros
fluidos corpdreos, secrecoes ou excre¢des” (BRASIL, 1998).

Os resultados do Grafico 3 vado de encontro com os do estudo de Coelho; Silva;
Faria, (2011) ao relatarem que 98% dos profissionais sempre realizam a lavagem das maos ao
longo do dia e a higienizacdo destas entre um procedimento e outro, € realizada sempre por
96% dos entrevistados. Entretanto, segundo Moncaio (2010), apesar da higieniza¢do das maos

ser historicamente a medida mais importante e reconhecida na prevengdo e controle das
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infecgdes nos servicos de satide, colocé-la efetivamente em pratica consiste em uma tarefa
complexa e dificil.

De acordo com a Tabela 13, ao serem indagados quando utilizam o dalcool
glicerinado nas maos, 07 (33,3%) responderam antes e apds o contato com o paciente; 04
(19%) ap6s a lavagem das maos; 03 (14,3%) sempre; 02 (9,6%) ap6s procedimentos com alto
nivel de contaminagdo e 01 (4,8%) as vezes. Ainda 04 (19%) responderam que este recurso
ndo € disponibilizado no setor. Ao responder este item, um profissional citou que traz o seu
préprio dlcool devido a indisponibilidade do mesmo no ambiente de trabalho, fato que causa
certa preocupacdo, visto que o dlcool glicerinado deve ser disponivel em todos os setores do

hospital, inclusive na UTI, por se tratar de um ambiente com grandes riscos de contaminacao.

Tabela 13 — Distribui¢@o das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas ao
momento de utilizagdo de dlcool glicerinado na UTI do Hospital Regional de Sousa, PB.

Momento de utilizacio de alcool glicerinado f (%)
Antes e apds o contato com o paciente 07 33,3%

Ap6s a lavagem das méos 04 19%

Nao dispde deste recurso no setor 04 19%
Sempre 03 14,3%

Ap6s procedimentos com alto nivel de contaminagdo 02 9,6%
As vezes 01 4,8%

Total 21 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Também de acordo com o manual “Seguranca do Paciente em Servicos de Saude:
Higienizagdo das Maos”, a higieniza¢do das maos com o uso de preparacdo alcodlica (sob a
forma gel ou liquida com 1%-3% de glicerina) deve ser feita quando estas ndo estiverem
visivelmente sujas, nas seguintes situagdes: antes e apds o contato com o paciente; antes de
realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos; antes de calcar luvas
para insercdo de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirdrgico; apds risco de
exposicao a fluidos corporais; ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo,
durante o cuidado ao paciente; apds ter contato com objetos inanimados e superficies
imediatamente proximas ao paciente; antes e apds a remogao das luvas (SOUSA; SANTANA,
2009).

Neste estudo, as respostas dos profissionais de enfermagem acerca do uso do
alcool glicerinado mostram que a adesdo a esta pratica ainda € invidvel para uma boa parcela

deles (19%), devido a indisponibilidade deste recurso na UTI; e os que os citaram,



45

esqueceram-se de mencionar muitas situacdes onde o uso do alcool em gel é primordial,
revelando que esta pratica ainda é um desafio para os profissionais do referido setor.

Em relacdo ao EPI que apresenta maior dificuldade de utiliza¢do, a maioria dos
profissionais 15 (62,5%) citou o capote, os demais mencionaram as luvas 04 (16,7%) e a
mascara 03 (12,5%), e apenas 02 (8,3%) disse que ndo tem dificuldade em utilizar nenhum

EPI, como mostra a Tabela 14.

Tabela 14 — Distribuicdo das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, em relagdo ao
EPI que apresenta maior dificuldade de utilizacdo na UTI do Hospital Regional de Sousa — PB.

EPI que apresenta maior dificuldade de utilizacao f (%)
Capote 15 62,5%
Luvas 04 16,7%
Mascara 03 12,5%
Nenhum 02 8,3%
Total 24 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Entre os motivos mais apresentados sobre a dificuldade em usar o capote foram o
calor, a inconveniéncia do seu uso e o desconforto. Dentre outros motivos citados estdo o
tempo gasto para vesti-lo, a pouca disponibilidade no setor, 0 ndo conhecimento da técnica
utilizada para usa-lo e a nido padronizacdo do mesmo como rotina, assemelhando-se assim
com o estudo de Oliveira; Cardoso; Mascarenhas, (2010) onde os fatores descritos como
dificultadores do seu uso destacaram-se a auséncia do mesmo, a falta de tempo e o calor.

O motivo alegado pela dificuldade da utilizagdo das luvas foi a diminui¢cdo da
sensibilidade para pun¢do venosa e a propria negligéncia dos profissionais, corroborando com
a pesquisa de Zapparoli (2009), onde a diminui¢do da sensibilidade tatil predominou como
influéncia para o ndo uso das luvas. J4 os motivos para o ndo uso da mdscara foram a coceira
que o equipamento provoca e a ndo aderéncia ao rosto.

Apesar de todas estas dificuldades referidas, os profissionais devem ter convic¢ao
de que o uso dos EPIs € indispensdvel, independente do ocasional desconforto que estes os
ocasionam, pois deve ser levada em consideragdo a vida dos pacientes assistidos e a sua
propria seguranga.

A Tabela 15 apresenta as condutas adotadas pelos profissionais ao assistir um

paciente com IH.
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Tabela 15 — Distribui¢do das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas as
condutas adotadas para assistir um paciente com IH na UTI do Hospital Regional de Sousa — PB.

Condutas adotadas para assistir paciente com IH f (%)
Uso adequado de EPI 20 33,9%
Separacdo do material de uso tnico 20 33,9%
Orientagdo aos visitantes 19 32,2%
Total 59 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Observa-se na Tabela 15 que o uso adequado de EPI e a separa¢do do material de
uso unico representaram 33,9% das 59 respostas atribuidas pelos profissionais e a orientacao
aos visitantes 32,2%. Analisando a frequéncia deste item, vimos que todos os profissionais
(20), mencionaram tanto o uso adequado de EPI como a separacdo do material de uso Unico e
apenas 01 ndo citou a conduta de orientacdo aos visitantes no cuidado ao paciente com IH.
Estes resultados demonstram que as respostas obtidas foram satisfatorias, visto que a maioria
os profissionais de enfermagem aderiram as condutas citadas.

O Gréfico 04 mostra que a frequéncia da lavagem das mdos ao cuidar de um
paciente isolado variou entre os profissionais, visto que 70% citaram que lavam as maos com
igual frequéncia, 30% realizam esta atividade com maior frequéncia e nenhum citou lavar

com menor frequéncia.

B Maior frequéncia M Igual frequéncia

Grafico 04 — Distribuicao das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem relacionadas a
frequéncia de lavagem das méos em paciente isolado na UTI do Hospital Regional de Sousa — PB.
FONTE: elaboracio propria, 2012.

A frequéncia da lavagem das maos nio deveria mudar entre os profissionais, ja

que, como discutido anteriormente, as precaugdes padrao e as recomendacdes de higienizagdo
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das maos ndo mudam de acordo com a gravidade ou diagndstico do paciente, ou seja, os
profissionais devem realizar esta atividade em todos os casos, independente de sua condi¢dao
infecciosa, segundo as orientagdes do CDC, que preconiza a recomendagdo para todos os
pacientes.

Quando questionados se o fato dos colegas ndo utilizar a paramentacdo adequada
exercia alguma influéncia no seu comportamento ou no dos demais colegas, 60%
responderam negativamente e 40% afirmaram que a conduta dos outros profissionais

influenciava no seu comportamento, de acordo com os dados do Gréfico 05.

B Sim M N3o

Grafico 5 — Distribui¢do das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, acerca da
influéncia dos colegas na utiliza¢do de paramentac¢do adequada.
FONTE: elaboracio propria, 2012.

De acordo com este item, apesar da maioria dos profissionais de enfermagem ter
mencionado que ndo sdo influenciados pelo comportamento dos colegas, vimos que ainda
uma parcela significativa (40%), demonstrou o contrdrio, evidenciando que é preciso a
conscientizacdo e amadurecimento destes para realizar de forma adequada a paramentacdo

recomendada independente do comportamento dos demais.
» Relacao entre beneficios e barreiras
Foi perguntando aos profissionais de enfermagem se as medidas preventivas

atribuidas no cuidado aos pacientes trazem beneficios para os mesmos, e todos (100%)

responderam afirmativamente. Quando indagados sobre quais seriam esses beneficios, a
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maioria 15 (48,4%) mencionou a preven¢cdo de contaminacdo (infec¢do); a seguranca
profissional 08 (25,8%); e em menor propor¢cdo a ndo disseminacdo de doencas 06 (19,4%) e

a seguranca da familia 02 (6,4%), conforme a Tabela 16.

Tabela 16 — Distribuic@o das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas aos
beneficios que as medidas preventivas promovem aos mesmos na UTI do Hospital Regional de Sousa
— PB.

Beneficios que as medidas preventivas promovem aos profissionais de

enfermagem f (%)
Prevenir contaminacao (infec¢ao) 15 48,4%
Seguranca do profissional 08 25,8%
Evitar disseminacdo de doencas 06 19,4%
Seguranca da familia 02 6,4%
Total 31 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Avaliando as repostas emitidas pelos entrevistados, percebe-se que os mesmos
tém consciéncia da importancia do emprego das medidas preventivas, pois acreditam que
estas promovem beneficios aos pacientes assistidos, corroborando com a ideia de Silva et al,
(2010) que aponta a crenga da atitude preventiva como resultante de beneficios, sendo assim
fator importante no contexto estudado, pois pode favorecer e estimular a prevengao.

Em relac@o a quais seriam estes beneficios, vimos que a preocupagao principal da
maioria dos profissionais era prevenir a propria contaminacdo e zelar por sua seguranca,
porém nao deram muita importancia a disseminagdo de microorganismos que 0s mesmos
poderiam provocar dentro do local de trabalho. Também nao pensaram na seguranga da sua
familia, pois os profissionais estando colonizados, consequentemente levariam estes
microorganismos para dentro de casa podendo haver uma possivel coloniza¢do dos familiares,
fato que foi citado pela minoria dos entrevistados.

Este fato confirma outros estudos encontrados na literatura, onde os sujeitos
avaliam que os principais beneficios da utilizacio das medidas preventivas para os
profissionais sejam a protecdo pessoal e a seguranca (MOURA, 2004; MELO, 2005; NEVES
et al, 2011). Diante disto, vemos a necessidade de levar informagdo para esta equipe de
enfermagem, no tocante aos varios beneficios que estas medidas promovem e desta forma
poder aumentar a adesdo as mesmas.

Os dados da Tabela 17 revelam que os profissionais de enfermagem ao serem
interrogados se as medidas preventivas promovem beneficios ao paciente, a maioria 10
(41,6%) respondeu que promoveria protecdo para o paciente, 06 (25%) mencionaram que

evitaria a infeccdo cruzada e o paciente teria uma recuperacdo mais rapida, e somente 01
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(4,2%) disse que reduziria o indice de IH. Ainda houve 01 (4,2%) que ndo respondeu a
questao.

Tabela 17 — Distribuic@o das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas aos
beneficios que as medidas preventivas promovem aos pacientes na UTI do Hospital Regional de Sousa
—PB.

Beneficios que as medidas preventivas promovem aos clientes f (%)
Protecdo 10 41,6%
Evitar infeccao cruzada 06 25%
Recuperacio mais répida do paciente 06 25%
Reduz o indice de IH 01 4,2%
Nao respondeu 01 4,2%
Total 24 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Percebemos que a maior parte das respostas atribuidas pelos entrevistados foi com
relacdo a prote¢do do paciente, pelo fato de evitar que este viesse a adquirir outras doengas,
vindo a fortalecer os resultados do estudo de Moura (2004), onde a prote¢dao do paciente foi o
beneficio mais evidenciado na maioria das repostas. J4 no estudo de Silva et al (2010), os
participantes apontaram a prevencao da infec¢do como principal acdo positiva decorrente da
utiliza¢do das medidas preventivas.

Apesar dos beneficios apontados, observamos que os participantes deste estudo
pouco mencionaram a questdo de evitar a infec¢do cruzada e esqueceram-se de se referir a
disseminagdo de bactérias para os outros pacientes, que pode acontecer caso as medidas
preventivas nao sejam realizadas de maneira correta.

No tocante aos fatores que facilitam o emprego das medidas preventivas, 15
(48,4%) entrevistados referiram-se a disponibilidade de EPI no setor, 07 (22,6%) citaram a
boa informacdo/orientagdo dos profissionais, 04 (12,9%) mencionaram a sua prépria
conscientizacdo, 03 (9,7%) apontaram a fiscalizacdo constante da CCIH e 02 (6,4%) nao

responderam a pergunta, conforme a Tabela 18.
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Tabela 18 — Distribuic@o das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas aos
principais fatores que facilitam o emprego das medidas preventivas na UTI do Hospital Regional de
Sousa — PB.

Principais fatores que facilitam o emprego das medidas preventivas f (%)
Disponibilidade de EPI 15 48.,4%
Profissionais bem orientados — informacao 07 22,6%
Conscientizacdo profissional 04 12,9%

Fiscalizagao constante da CCIH 03 9,7%

Nao respondeu 02 6,4%
Total 31 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Ja segundo a Tabela 19, as respostas atribuidas em relacio aos fatores
dificultadores para o emprego das medidas preventivas, revelam que 09 (28,1%) relataram a
falta de consciéncia dos profissionais como fator dificultador; 08 (25%) citaram a falta de
EPI; 04 (12,5%) a falta de informacao dos profissionais e a de recursos no setor; 03 (9,3%) a
falta de capacitagdes/treinamentos; 02 (6,3%) profissionais que trabalham no periodo noturno
apontaram a auséncia da CCIH no setor, j4 que esta ndo funciona a noite; e 02 (6,3%) nao

responderam a questao.

Tabela 19 — Distribuic@o das respostas atribuidas pelos profissionais de enfermagem, relacionadas aos
principais fatores que dificultam/impedem o emprego das medidas preventivas na UTI do Hospital
Regional de Sousa — PB.

Principais fatores que dificultam/impedem o emprego das medidas

preventivas f (%)
Falta de consciéncia dos profissionais 09 28,1%
Falta de EPI 08 25%
Falta de informacao dos profissionais 04 12,5%
Falta de recursos no setor 04 12,5%
Falta de capacitagdes/treinamentos 03 9,3%
Auséncia da CCIH no setor 02 6,3%
Nao respondeu 02 6,3%
Total 32 100%

FONTE: dados da pesquisa/2012

Analisando os dados das Tabelas 18 e 19, podemos concluir que os profissionais
tem noc¢do do que se precisa ter para aderir as medidas preventivas, todavia existem falhas
tanto da institui¢do quanto dos profissionais a serem corrigidas.

Com relacdo aos fatores facilitadores mostrados na Tabela 18, grande énfase foi
dada a disponibilidade de EPI e a boa orientagdao/informacdo que os profissionais devem ter
para aderir as medidas, como também foi citada a consci€éncia dos mesmos no tocante a

realizagdo daquelas. Por outro lado, na Tabela 19, onde aponta os fatores dificultadores,
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podemos evidenciar que a maior parte dos entrevistados se referiu a falta de consciéncia dos
profissionais como razdo para nao aderir as medidas, fato que se relaciona diretamente com a
falta de capacitacdes/treinamentos para os trabalhadores, tendo sido este também um fator
citado pelos mesmos.

Além disto, foi mencionado por alguns a falta de EPI e de recursos no setor, falhas
estas que devem ser corrigidas pela instituicdo ou pelo(a) enfermeiro(a), o qual € responsavel
pela reposicao de materiais durante os plantdes, para que desta maneira haja a adesao integral
dos profissionais as medidas de prevengao.

Talhaferro; Barboza; Oliveira, (2008) revela em sua pesquisa que € necessdria a
elaboracdo de estratégias capazes de aprimorar o comportamento dos profissionais de
enfermagem para consequentemente aumentar a adesdo destes ao uso de EPI. Do mesmo
modo, a partir da andlise dos dados desta pesquisa, vemos claramente a necessidade de
realizar esta abordagem junto aos profissionais da institui¢do em questdo, a fim de aumentar a
adesdo as medidas preventivas e assim diminuir os riscos de IH naquele ambiente.

E necessério afirmar que a direcio do hospital em questdo, a partir deste estudo,
decidiu financiar com recursos do Governo Estadual, um estudo do mapeamento e
identificacdo da microbiota bacteriana da UTI e assim promover de forma sistematizada e

crescente a prevencao e controle da infec¢do hospitalar.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Nesta pesquisa estudamos profissionais pertencentes a duas categorias:
enfermeiros e técnicos de enfermagem, onde a classe predominante foi a de técnicos de
enfermagem, sendo a maioria do sexo feminino, com idade entre 25 e 31 anos, tempo de
servico de 1 a 5 anos e turno de trabalho diurno. Diante dos dados obtidos, podemos concluir
que:

v" A maioria dos entrevistados apontou apenas a baixa imunidade do paciente
como principal motivo, seguido da existéncia de bactérias no ar e nos aparelhos. Contudo,
quase todos os profissionais responderam afirmativamente quando questionados se um
paciente com IH oferecia algum risco para a equipe de satdee citaram a ‘“contaminagao”
como sendo o risco maior.

v" Quanto a localizag¢do das bactérias infectantes no organismo do paciente, que
os profissionais tem pouco conhecimento sobre a microbiota bacteriana e além disto, a
maioria citou os Streptococcussp. como sendo o0s microorganismos mais comumente
encontrados no hospital em questdo, baseados apenas na relevancia destes microorganismos
encontrados na literatura.

v" Sobre a existéncia de paciente mais susceptivel a colonizagdo por bactérias a
nivel hospitalar, todos responderam afirmativamente, e a maioria destes citaram os pacientes
imunocomprometidos e os com tempo de internacao prolongado como aqueles que possuem
maior risco.

v' A maioria dos profissionais de enfermagem apontou que ndo existe a
realizacdo de cultura no setor, impossibilitando o conhecimento sobre resisténcia aos
antimicrobianos.

v" Em relacgdo ao modo de transmissio das IH, houve a predominincia do contato
direto, seguido do contato indireto. Além disso, os entrevistados mencionaram o paciente
infectado como principal reservatdrio dos microorganismos que causam IH.

v A maioria dos profissionais respondeu que tem medo de contrair esta infecgio,
e citaram o uso correto de EPIs como medida de primeira escolha para preveni-la.

v" A maior parte dos profissionais associou-a gravidade da doenga ao dificil
tratamento. Outrossim, para diminuir a dissemina¢do destas bactérias, a lavagem das maos, o
uso de EPIs e a realiza¢do de cultura e antibiograma predominaram nas respostas atribuidas

por aqueles.
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v" Pudemos perceber que a institui¢do influenciou de modo favordvel a adesdo as
medidas preventivas, porém no que concerne as razdes para a desobediéncia no uso dos EPIs,
a maioria apontou a inconveniéncia do seu uso. J4 sobre 0 momento de lavagem das maos ao
cuidarem de um paciente com IH, a maioria relatou que lava as maos antes e apds o contato
com o mesmo. Do mesmo modo, relataram que utilizam o dlcool glicerinado antes e apds o
contato com o paciente.

v" Em relacdo ao EPI que apresenta maior dificuldade de utilizagio, o mais citado
foi o capote, devido ao calor, a inconveniéncia do seu uso e ao desconforto que o mesmo
ocasiona.

v Quanto as condutas adotadas para assistir um paciente com IH, a maior parte
dos profissionais apontou o uso adequado de EPIs e a separacao do material de uso tnico. No
tocante a frequéncia da lavagem das maos em paciente isolado, predominou a lavagem das
maos com igual frequéncia. E quando questionados acerca da influéncia dos colegas na
utilizacdo da paramentacdo adequada, a maioria respondeu que este fato nao influenciava no
seu comportamento.

v' Quando perguntados se a medidas preventivas atribuidas no cuidado aos
pacientes trariam beneficios para os profissionais, 0s mesmos em sua totalidade responderam
afirmativamente, e em sua maioria mencionaram a “prevencio da contaminac¢do (infec¢do)”
como maior beneficio. J4 quando indagados se essas medidas trariam beneficios para os
pacientes, a maior parte citou a “protec@o do cliente” como beneficio maior.

v Referente aos principais fatores que facilitam o emprego das medidas
preventivas, a maioria citou a disponibilidade de EPI no setor. Em contrapartida, o principal
fator que dificulta/impede o emprego destas medidas € a falta de consciéncia dos
profissionais, segundo a maior parte dos mesmos.

De acordo com esta realidade, pudemos observar que os profissionais de
enfermagem da instituicdo em questdo, de um modo geral, possui um conhecimento ainda
“limitado” acerca da problematica da IH. Com relacdo a adesdo as medidas de prevencdo e
controle da IH, vimos que a institui¢do contribui positivamente para a otimizagdo destas
medidas, apesar de apresentar algumas falhas, mas que podem ser facilmente corrigidas.
Sendo assim, evidenciou-se que a pequena adesdo a estas medidas relacionam-se mais aos
proprios profissionais, seja por ndo conhecerem os verdadeiros motivos para realizd-la ou por
mera resisténcia.

Logo, baseado nos dados apontados acima, percebemos que além da excelente

iniciativa tomada pela direcdo do referido hospital de permitir a realizacdo deste estudo,
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apontamos como necessdria a realizacio do mapeamento microbiolégico da UTI a fim de
prevenir a IH neste setor; Educacdo Continuada dos profissionais através da implementacao
de estratégias eficazes, seja por capacitagcdes ou treinamentos, com o intuito de aprimorar os
conhecimentos da equipe e consequentemente aumentar a adesdo desta as medidas de
prevencao e controle. Além disso, também € importante ressaltar que as instituicdes de ensino
devem enfocar mais nas praticas de prevencdo e controle de infec¢do, para deste modo formar
profissionais de saide mais conscientes que adiram as medidas e assim diminua os indices de

IH.
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ANEXO 1

TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo — assinados, respectivamente,
autor e orientando da pesquisa intitulada: ‘“Conhecimento e adesao dos Profissionais da
Enfermagem sobre as Estratégias de Controle da Infeccio Hospitalar (IH) em Hospital
Piablico do Semiarido Paraibano” assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolucido n°® 196/ 96 do Conselho Nacional de Saide/ MS e
suas Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s)

da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacgdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitirio Alcides Carneiro),
ou CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/

HUAC, qualquer eventual modificagao proposta no supracitado projeto.

Cajazeiras, 09 de Abril de 2012.

Autor (a) da Pesquisa Orientando (a)

Antonio Fernandes Filho Andressa Pedroza Pereira
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ANEXO II

=18,

L SR S

Estado da Paraiba

Hospital Regional de Sousa
CNPJ 08.778.268 0027-08
Rua José Facundo de Lira, S/N Bairro Gato Preto
CEP: 58800-000 Sousa-PB
Fone: (83)3522-2774/ 3522-2775/ 3522-2776

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado “Conhecimento e
adesdo dos Profissionais da Enfermagem sobre as Estratégias de Controle da Infec¢ao Hospitalar
(IH) em Hospital Publico do Semidrido Paraibano™ desenvolvido pela aluna Andressa Pedroza
Pereira do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande,

sob a orientacdo do professor Dr. Antonio Fernandes Filho.

Cajazeiras — PB de de 2012

Claudia Sarmento Gadelha

Diretora Geral do Hospital Regional de Sousa - HRS
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ANEXO III

Universidade Federal de Campina Grande

HUAC - Hospital Universitario Alcides Carneiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: “Conhecimento e adesao dos Profissionais da Enfermagem sobre as Estratégias

de Controle da Infeccao Hospitalar (IH) em Hospital Piblico do Semiarido Paraibano”

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagoes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voceé.

Eu, residente e domiciliado na
, portador da Cédula de identidade, RG _ , € Inscrito
no CPF/MF nascido(a)em ___/___/___, abaixo assinado(a), concordo de

livre e espontanea vontade em participar como voluntdrio(a) do estudo “Conhecimento e adesao
dos Profissionais da Enfermagem sobre as Estratégias de Controle da Infeccao Hospitalar
(IH) em Hospital Puablico do Semiarido Paraibano”. Declaro que obtive todas as informagdes
necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim

apresentadas.
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Estou ciente que:

I. O estudo se faz necessario para que se possa analisar o conhecimento e adesdo dos
profissionais da enfermagem que atuam na UTI acerca das estratégias de controle da infecc¢io
hospitalar (IH).

II. A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento,
bem como ndo me acarretard qualquer Onus pecunidrio com relagdo aos procedimentos médico-
clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;

III. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo;

IV. A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico. Nao
vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

V. Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndao sejam
mencionados;

VI. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao
final desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII. Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitdrio
Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de
Campina Grande.

Rua: Carlos Chagas, s/n - Sdo José — Fone: (83) 2101.5500 CEP: 58107 670 — Campina
Grande-PB.

Cajazeiras, de de 2012
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() Profissional / () RESPONSAVEL ...ccueveiiiiiiieieeiie ettt e

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo projeto

Antonio Fernandes Filho

Telefone para contato: (83)8832-2229

Rua: Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares - Tel.: (83) 3532-2000 CEP: 58900 000
- Cajazeiras - PB
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANALISE DO _CONHECIMENTO E_ADESAO DOS PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM ACERCA DAS ESTRATEGIAS DE CONTROLE DA INFECCAO
HOSPITALAR (IH)

L Dados da Identificacao

Categoria Profissional Sexo
O enfermeiro 0 feminino
O técnico de enfermagem O masculino
Tempo de servico Idade

anos anos

Turno de trabalho

O diurno
[ noturno

IL. Conhecimento sobre Infeccao Hospitalar (IH)

1. Vocé sabe me dizer por que algumas bactérias causam infeccao hospitalar?

2. Um paciente com IH oferece algum risco para a equipe de satde?

OSim. Que tipo de risco?

ONao

3. Onde encontram-se localizadas as bactérias infectantes no organismo do paciente?

4, Quais sdo os microorganismos comumente encontrados nos pacientes deste hospital?
5. Existe paciente mais susceptivel a colonizacio por bactéria a nivel hospitalar? Se sim,

cite quais.
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6. Com qual frequéncia ocorre a presenca de cepas multirresistentes na UTI?
7. Como as IH sdo transmitidas de um individuo a outro?
8. Quais sdo os principais reservatorios dos microorganismos que causam IH?

III.  Percepcao de susceptibilidade da doenca pelo funcionario
1. Vocé tem medo de contrair IH?

USim

O Nao

2. Como podemos nos prevenir de contrair IH? Cite algumas medidas essenciais.

IV.  Severidade da doenca

1. Quanto a gravidade das doengas, como vocé considera as que sdo causadas por
bactérias? Assinalar todas as alternativas que considerar corretas.

[0 sdo como quaisquer outras

O estdo associadas a maior indice de mortalidade

0 sdo de dificil tratamento

O o tratamento pode ser inexistente

U outros. Descreva

2. Cite as medidas preventivas para diminuir a disseminacao desse agente, que devem ser
empregadas nestas situacoes.
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V. Influéncia da instituicao

1. Quais sdo as razdes para desobediéncia do uso dos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI)?

O Interfere no trabalho

O Acesso dificil dos EPI

O Inconveniéncia do seu uso

O Inabilidade para seu emprego

[ Desconhecimento da indicagao para uso
U Outros

VI.  Influéncia pessoal

1. Considerando o fato de estar cuidando de um paciente acometido por IH descreva,
quando lava suas maos. Qual produto utiliza?

2. Voce utiliza o dlcool glicerinado a 70% nas maos em quais situacoes?

3. Qual o EPI representa maior dificuldade de utilizagdo?

I Mascara

O Luvas

[ Capote
Por qué?

4. Indique quais condutas voce adota ao assistir um paciente com IH.

O Uso adequado de EPI
[ Separagdo do material de uso tinico
L Orientacdo aos visitantes
Se algum item nao foi selecionado justifique o motivo.

5. O fato do paciente estar em isolamento faz com que vocé lave as maos com a mesma
frequéncia do paciente nao isolado?

O Maior frequéncia
O Igual frequéncia
O Menor frequéncia



Por qué?

6. O fato de outros profissionais eventualmente ou frequentemente nao utilizar a
paramentacdo recomendada, influencia no seu comportamento ou de seus colegas?

O Sim
ONao
VII. Relacao entre beneficios e barreiras

1. A adequacao as medidas preventivas especificas promovem beneficios para vocg?
OSim
ONao
Se sim, quais os beneficios?

2. A adequacdo as medidas preventivas especificas promovem beneficios para o cliente?
OSim
ONao

Se sim, quais beneficios?

3. Quais sdo os principais fatores que facilitam o emprego das medidas preventivas?

4. Quais sdo os principais fatores que dificultam/impedem o emprego das medidas
preventivas?
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