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RESUMO

A garantia dos padrdes de qualidade e seguranca na prestacado de cuidados afigura-se
como um pilar basilar da enfermagem. O material clinico utilizado na prestacédo de
cuidados pode ficar contaminado com matéria organica ou agentes infeciosos e, de
forma indireta, contribuir para a sua transmisséo cruzada. Pretende-se compreender a
gestao de material clinico de bolso realizada por enfermeiros nos servicos de medicina
interna de um hospital da regido centro de Portugal, relacionar fatores inerentes a

gestao realizada e avaliagdo microbiolégica.

Trata-se de um estudo de caracter descritivo-correlacional e transversal. A populacao
alvo corresponde a todos os enfermeiros que prestem cuidados diretos a utentes no

contexto visado. Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistics versao 20.

A colheita incluiu 50 enfermeiros e 383 observacbes de material de bolso.
Relativamente a gestdo do material clinico de bolso, partiham-no com outros
enfermeiros (90%), médicos (52%) e assistentes operacionais (40%). Reutilizam-no
entre utentes e durante procedimentos/técnicas complexas. No que concerne aos
habitos de higienizacdo destes materiais, 77,6% desinfeta-o, embora que destes
apenas 14% o limpe antecipadamente. Verificou-se a falta de formacdo no ambito da
prevencédo e controlo de infe¢des (42%) e falta de acesso/conhecimento de diretrizes

institucionais nesta tematica (82%).

Das 100 amostras recolhidas de diferentes materiais clinicos de bolso, 53%
apresentaram pelo menos uma unidade formadora de colénia/ml. Foram identificadas
com maior representatividade col6nias de Staphylococcus coagulase positivos (32%) e
negativos (27%), variando entre 1,0x10* UFC/mL e superior a 1,5x103% assim como
Enterococcus spp. (8%) entre 1,0x10* UFC/mL e 8,0x102 UFC/mL.

Relativamente aos Staphylococcus isolados, 66,6% eram S. aureus resistentes a
meticilina. Verificou-se a existéncia de associacéo estatisticamente significativa entre a
incidéncia microbiolégica a nivel do material clinico de bolso, méos dos enfermeiros e

a sua farda clinica (p = 0,016 e p = 0,010, respetivamente).

Os resultados apresentam significado, tanto para a instituicdo e unidades visadas,
como para enfermagem, evidenciando a competéncia, responsabilidade ética e fungdo

técnica dos enfermeiros na gestdo de material clinico de bolso.



Porém, ressalta a necessidade de replicacdo do estudo, noutros contextos clinicos, de
modo a comparar resultados e produzir diretrizes que colmatem as lacunas

testemunhadas.

Palavras-chave: Enfermeiros, Gestdo de Material Clinico de Bolso, Gestdo de

Cuidados, Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude.



ABSTRACT

Ensuring quality and safety standards during the delivery of care is a basic pillar in
nursing practice. Clinical devices used during nursing care may be contaminated with
organic matter or infectious agents and, indirectly, contribute to its cross-transmission.
The aim of this study is to understand how nurses in medical units from a hospital in
centre Portugal manage the clinical devices kept in their uniform pockets, to relate

factors inherent to its management and microbiological evaluation.

Descriptive-correlational and cross-sectional study. The target population corresponds
to all nurses who provide direct patient care in the referred setting. Data were analyzed
with IBM SPSS Statistics version 20.

Fifty nurses were included and 383 observations of pocket clinical devices were
undertaken. In relation to the management of these clinical device, they share them
with other nurses (90%), physicians (52%) and assistants (40%). They reuse them
between patients and during complex procedures/techniques. Regarding the
decontamination of these materials, 77.6% disinfect them, although only 14% clean
them in advance. There was a lack of training in infection prevention and control (42%)
and lack of access to/basic knowledge of the institutional guidelines in this domain
(82%).

Of the 100 samples collected from the different clinical devices, 53% had at least one
colony-forming unit/ml (CFU/mL). Colonies of coagulase-positive Staphylococcus
(32%) and coagulase-negative Staphylococcus (27%) were indentified, ranging from
1.0x10! CFU/mL to greater than 1.5x10%® CFU/mL; as well as Enterococcus spp. (8%)
ranging from 1.0x10* CFU/mL and 8.0x10? CFU/mL.

For Staphylococcus isolates, 66.6% are methicillin-resistant S. aureus. There was a
significant statistical association between the microbiological incidence in the clinical
devices kept in the nurse's uniform pockets, their hands and work uniforms (p = 0.016

and p = 0.010, respectively).

These results are significant, both for the institution and targeted units, as well as for
nursing, evidencing the competence, responsibility and technical function of nurses in

the management of clinical devices.



However, it highlights the need to replicate this study in other clinical settings, in order

to compare results and produce guidelines that resolve the witnessed gaps.

Key-words: Nurses, Clinical Material Handling, Care Management, Health Care

Associated Infections
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INTRODUCAO

Os enfermeiros detém o conhecimento e a responsabilidade necessarios para garantir
gque os padrbes de qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados sejam atendidos
(Olans, Olans, & Demaria, 2016). O material clinico utilizado na prestagéo de cuidados
de enfermagem pode ficar contaminado com fluidos organicos e agentes infeciosos e,
de forma indireta, contribuir para a contaminacdo cruzada, através das maos dos
profissionais que os podem veicular entre doentes, durante 0s procedimentos
(Diregcdo-Geral de Saude, 2013).

Este equipamento também pode constituir fonte de infecdo se inadequadamente
descontaminado (Direcdo-Geral de Saude, 2013). Todavia, estudos recentes apontam
para uma vasta lacuna entre os conhecimentos e praticas dos enfermeiros neste
ambito (Aftab, Zia, Zahid, Raheem, & Beg, 2015).

Os processos de gestdo de cuidados efetuados pelos gestores de unidades de
cuidados e pelas equipas de enfermagem influenciam os resultados em saude
esperados para os utentes, na medida em que a tomada de decisdo e orientacdo para
a mudanca em contexto clinico relativamente a praticas, atitudes e comportamentos
dos profissionais de saude pode influenciar os cuidados ao utente (Wong, Cummings,
& Ducharme, 2013).

Ao longo dos ultimos seis anos (2011-2017), um grupo de investigadores da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), Escola Superior de Tecnhologia da
Saude de Coimbra (ESTeSC), Centro de Biotecnologia e Quimica Fina da
Universidade Catdlica do Porto (CBQF-UCP) e do Centro de Neurociéncias e Biologia
Celular da Universidade de Coimbra (CNBC-UC), tem vindo a debater questbes
relacionadas com gestdo de praticas em Enfermagem e a sua associagdo com a

prevencgdo e controlo de Infe¢bes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS).

Durante este tempo de analise, verificou-se que ndo existem resultados especificos
associados a gestdo do material clinico por Enfermeiros em contexto nacional e, por
este motivo, surgiu a necessidade de realizar investigagao nessa vertente, tendo como
finalidade identificar/caracterizar os fatores inerentes a tematica e verificar a sua

possivel associacdo com a presenca bacteriana destes materiais.
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Neste contexto, a questdo de investigacdo formulada para o desenvolvimento da
pesquisa foi:

- Qual a gestdo de material clinico de bolso realizada por Enfermeiros de servigos de

area meédica, fatores inerentes e avaliacdo microbiolégica?
Para a sua consecucéo, definiram-se os objetivos:

I. Descrever o material existente nos bolsos dos Enfermeiros;
. Identificar circuitos que o material clinico de bolso dos Enfermeiros realiza nos
servicos;
Ill. Descrever contextos de utilizacdo do material clinico de bolso dos Enfermeiros;

IV. Identificar comportamentos especificos que os Enfermeiros apresentam com a
utilizac@o do seu material clinico de bolso entre utentes;

V. Descrever técnicas e produtos utilizados pelos Enfermeiros para garantir a
higienizacdo do seu material clinico de bolso;

VI. Determinar a incidéncia microbioldgica no material clinico de bolso, inferindo sobre
a eficacia da gestao realizada por Enfermeiros;

VII. Correlacionar caracteristicas sociodemograficas da amostra (idade, grau
académico, experiéncia profissional em anos, tempo a desempenhar fungdes nos
servicos de medicina interna) e a incidéncia microbiolégica a nivel do material
clinico de bolso;

VIIl. Correlacionar caracteristicas de gestdo de material clinico de bolso por
Enfermeiros (participagcdo em formacdo, partiha de material, desinfecdo de
material, entre outros) e a incidéncia microbioldgica a nivel do seu material clinico
de bolso;

IX. Correlacionar a incidéncia microbiolégica a nivel das maos dos Enfermeiros com a
presente no seu material clinico de bolso;

X. Correlacionar a incidéncia microbioldgica a nivel das fardas dos Enfermeiros com a

presente no seu material clinico de bolso.

Neste desiderato, verifica-se que esta investigacdo apresenta caracteristicas de um

estudo descritivo-correlacional de caracter transversal.

Para uma melhor compreensao, o trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos. No
primeiro capitulo, o enquadramento tedrico, onde se aborda a tematica da gestao de
material clinico, explorando o seu impacto na qualidade e seguranca dos cuidados
prestados, ressaltando o papel da Enfermagem neste a&mbito. No segundo capitulo, o
enquadramento metodolégico, onde se explora o percurso desenvolvido pelo
investigador e opcdes metodoldgicas feitas, assim como as caracteristicas do estudo.
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De seguida, surge o terceiro capitulo de apresentacdo de resultados e no quarto
capitulo, a respetiva discussao. Por ultimo, surge o quinto capitulo, de conclusao, onde
se sumaria o trabalho de investigacéo realizado, analisa as suas limitacOes e se tecem

implicacdes para o ensino, para a pratica e para a investigacdo em Enfermagem.

23



24



CAPITULO I: ENQUADRAMENTO CONCETUAL

No presente capitulo sera apresentado o quadro de referéncia concetual, resultante da
conjugagcdo de conceitos relacionados com o intuito de colocar a questdo de
investigacdo numa perspetiva definida (Fortin, 2009, p.51).

1 - GESTAO DE MATERIAL CLINICO

O material clinico contribui para a obtencdo dos mais altos padrdes de salde para
individuos e comunidades, existindo atualmente cerca de 2 milhdes de tipos diferentes
no mercado mundial, classificados em mais de 22 000 grupos genéricos (Organizacdo
Mundial de Saude, 2017). Todavia, foi apenas em 2007 que as principais instituicdes
de referéncia mundial se focaram na regularizacdo destes materiais, fomentada pela
inexisténcia de padrbes de controlo da qualidade e mecanismos de jurisdicdo legal em

varios paises (Organizacdo Mundial de Saude, 2017).

De acordo com a Direcdo-Geral de Saude (2013), relativamente ao material ou
equipamento do ambiente da prestacdo cuidados, devera ser dada énfase as
precaucBes a implementar consoante os procedimentos clinicos e 0s seus riscos
inerentes. De facto, a gestdo irregular, por vezes desadequada, de material clinico
ainda decorre em diversas unidades de cuidados, realidade que associada as
constricbes econdmicas sentidas pelas organizacfes de salde reforca a crescente
reutilizacdo inapropriada de material descartavel, sem obedecer a diretrizes

especificas para o efeito (Organizagdo Mundial de Saude, 2016a, p.12).

A existéncia de dominios especificos de gestdo deste material, intrinsecamente
associados aos conhecimentos, praticas e atitudes dos profissionais de saude, torna-
se crucial para assegurar a qualidade dos cuidados prestados, custos inerentes e
seguranca de utentes e profissionais (Organizagcdo Mundial de Saude, 2016a, p.12).
Deste modo, afigura-se como de capital importancia a implementacédo de sistemas de

garantia da qualidade destes processos nas instituicdes de saude.

1.1 - CONCEITO DE MATERIAL CLINICO

Inicialmente, € de realgar que na literatura nacional e internacional se encontra uma

multiplicidade de conceitos associados ao material utilizado em contexto clinico para a
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prestacdo de cuidados de enfermagem (shared patient item, clinical device, medical
device, care device, portable care equipment, care equipment, entre outros).

Em contexto nacional, o Decreto-Lei n.°145/2009 de 17 de Junho (Ministério da
Saude, 2009), emprega o conceito de dispositivo médico, descrito como:

Qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo
utilizado isoladamente ou em combinagdo (...) cujo principal efeito
pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacolégicos,
imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua fungédo possa ser apoiada por
esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos.
(p. 3710)

A Organizacdo Mundial de Saude (2016a, p.11) apresenta dispositivo médico como
gualquer '"instrumento, aparelho, material ou artigo, utilizado sozinho ou em
combinacéo, pretendido pelo fabricante para ser utilizado em seres humanos para fins
de diagnéstico, prevencdo, monitorizacéo, tratamento ou alivio de - ou compensacao

por - uma lesdo ou desvantagem".

E amplamente aceite que os dipositivos médicos sejam classificados, tipicamente com
a metodologia A-B-C-D, ao aplicar um conjunto de regras classificatorias e
especificando separadamente os diferentes procedimentos de avaliagdo da
conformidade que devem ser aplicados a cada grupo de dispositivos (Organizagcéo
Mundial de Saude, 2017). Esta classificacdo depende das caracteristicas do préprio
dispositivo, nomeadamente: se suporta ou sustenta a vida; se € invasivo, caso se
verifique, qual a sua extensdo e duracao; se incorpora farmacos; se é composto por
células/tecidos humanos ou animais; se é um dispositivo médico activo; se administra
farmacos, energia ou radiagdo; se modifica componentes sanguineos ou fluidos

corporais; ou se € utilizado em combinag@o com outro dispositivo médico.

Em contexto nacional, o INFARMED (n.d.) propde a classificacdo destes dispositivos
por classe | (baixo risco), classe lla (médio risco), classe llb (médio risco) e classe lll
(alto risco). A classificacdo de risco é determinada tendo em consideragéo: a duracao
do contacto com o corpo humano (temporario, curto prazo e longo prazo);
invasibilidade do corpo humano (invasivo, ndo invasivo); a anatomia afetada pela
utilizacdo; e os riscos potenciais decorrentes da sua concepgdo técnica e fabrico.
Estas recomendacdes seguem a diretriz europeia MEDDEV 2. 4/1 Rev. 9 proposta

pela Direcdo-Geral de Saude e Seguranca Alimentar da Comissao Europeia (2010).

Todavia, a demarcagdo da fronteira estabelecida entre dispositivos médicos e outros

tipos de equipamentos encontrados em contexto clinico nem sempre é consensual
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(Organizacdo Mundial de Saude, 2017). De acordo com o INFARMED (n.d.), a
"demarcacgédo da fronteira é estabelecida tendo em consideragdo a finalidade prevista
pelo fabricante do produto em causa e 0 mecanismo através do qual é alcangcado o
principal efeito pretendido no corpo humano”. Neste sentido, um mesmo material
podera assumir, ou ndo, a definicdo de dispositivo médico, dependendo do contexto e
intuito de utilizacéo.

Assim, reconhecendo que o intuito do presente trabalho nédo incide apenas neste
subgrupo de materiais especificos existentes em contexto clinico, adotou-se o termo
material clinico numa tentativa de clarificar o tipo de material em foco no presente
trabalho. Além disto, a adocdo do termo material clinico torna possivel o
estabelecimento de um paralelismo entre este tipo de materiais e o material de uso e
origem pessoal dos enfermeiros (também este encontrado frequentemente nos seus

bolsos).

1.2 - GESTAO DE MATERIAL CLINICO EM PORTUGAL

Em Portugal, no ambito da Campanha Nacional de Precaucfes Basicas de Controlo
de Infecdo (PBCI), foram estipulados 12 padrdes de processos e de estrutura a serem
cumpridos pelas unidades de cuidados, independentemente do sector ou tipologia
(Direcédo-Geral de Saude, 2013).

Respeitante ao material clinico, destaca-se o padrao intitulado 'Tratamento do material
clinico', composto por quatro itens de auditoria: 0 material/equipamento de uso Unico
nao é reutilizado; as recomendacBes dos fabricantes quanto ao método de
descontaminacdo dos equipamentos estdo disponiveis; existem protocolos especificos
para a descontaminacdo dos materiais/equipamentos; e a responsabilidade pelo
cumprimento dos protocolos para a descontaminagdo dos materiais/equipamentos

esta atribuida (Direcdo-Geral de Saude, 2013).

Porém, é de salientar a existéncia de itens enquadrados em padrdes distintos, como é
0 caso do padréo 'Controlo Ambiental' (‘"ambiente de trabalho esta livre de objetos e
equipamentos desnecessérios’) e padrdo 'Utilizacdo de Equipamentos de Protegéo
Individual' (EPI) (‘estdo disponiveis junto ao local de utilizagdo' e ‘existem artigos

reutilizaveis, estando estabelecido um programa de descontaminagéo’).

Para a avaliagcdo de cada padrdo foi criado um indice de qualidade global (em
percentagem), cujos critérios em avaliacdo centram-se nos processos/procedimentos
e nas estruturas/infraestruturas necessarias ao seu cumprimento. De acordo com 0s
dados do ultimo Relatério de Auditoria as PBCI (Dire¢do-Geral de Saude, 2016a),
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verificou-se entre 2014 e 2015 um aumento do indice de qualidade global em todos os
padrdes de qualidade estipulados para as instituicbes de saude nacionais envolvidas.
Respeitante ao padrdo 'Tratamento do equipamento médico', verificou-se um
incremento no indice de qualidade global de 78,4% para 83,8%, apresentando-se em
sexto lugar da tabela em termos globais percentuais. De acordo com a Direcao-Geral
de Saude (2016a), a nivel dos hospitais portugueses envolvidos no relatorio,
registaram-se melhorias em todos os critérios relativos & descontaminagdo dos

materiais e equipamentos (Figura 1).

W Existem protocolos especificos para a descontaminacio dos materials/equipamentos

W Estdo disponiveis estes protocolos acessivels a todos os PS

11 Estdo disponiveis as indicagdes do fabricante para a descontaminag3e dos materiaisfequipamentos
I A responsabilidade pela descontaminacio dos materiais/equipamentos esté atribuida

[ Existe um local de armazenagem do material em condigdes adequadas

[0 material de uso dnico ndo & reutilizado
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Figura 1. Tratamento do material/equipamento - indice Global de Qualidade por nivel de
cuidados de saude: evolugao entre 2014-2015. Retirado de "Relatério auditoria as precaucdes
bésicas de controlo de infecdo e monitorizacéo da higiene das méaos: Andlise evolutiva: 2014 -
2015" por Dire¢cédo-Geral de Saude (2016a).

Entre este periodo de tempo, verificou-se a existéncia de protocolos de
descontaminacdo de materiais e equipamentos em 86,8% das unidades de cuidados
(80,4% em 2014), com o registo de 72,2% de acessibilidade dos mesmos aos
profissionais de saude (63% em 2014). Nao foram reutilizados materiais de uso unico
em 94,7% das unidades (92,8% em 2014). Além disto, verificou-se um incremento
relativo & atribuicio da responsabilidade pela descontaminacdo dos

materiais/equipamentos.

Ainda que seja verificada uma tendéncia positiva relativamente ao material clinico em
contexto nacional, os valores mais recentes do Relatério de Auditoria estdo longe de

satisfatorios, reconhecendo que a sua gestao afigura-se como um determinante crucial
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da qualidade e seguranca dos cuidados de saude prestados (Organizacdo Mundial de
Saude, 2016a, p.12).

2 - QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

Em contexto nacional, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020
(Despacho n.° 1400-A/2015 do Ministério da Saude, 2015), visa:

Apoiar os gestores e os clinicos do Servico Nacional de Saude na
aplicacdo de métodos e na procura de objetivos e metas que melhorem a
gestao dos riscos associados a prestacédo de cuidados de saude, uma vez
gue a melhoria da seguranca dos doentes € uma responsabilidade de
equipa, que mobiliza as competéncias individuais de cada um dos seus

elementos e implica a gestéo sistémica de todas as atividades. (p. 3882-2)

O Ministério da Saude alude que a gestdo de riscos associados a prestacdo de
cuidados de saude assenta na identificacdo, avaliacdo e hierarquizacdo de riscos,
identificando eventuais a¢cdes de melhoria a desencadear (Despacho n.° 1400-A/2015
do Ministério da Saude, 2015, p. 3882-3). De acordo com 0 mesmo documento, até
2020, um dos objetivos estratégicos reside em "prevenir e controlar as infecdes e as
resisténcias aos antimicrobianos”, ressalvando que em Portugal uma das dimensdes
com maior potencial de melhoria a curto prazo € a de "apoio a seguranca do doente

pela gestao".

Numa ética semelhante, a Direcdo-Geral de Saude (2016b) estabeleceu a
descontaminacdo de material clinico, controlo ambiental e exposicdo a agentes
microbianos no local de trabalho enquanto areas fundamentais de atuacdo, que
determinam a qualidade e seguranga da prestacdo de cuidados no ambito da
prevencdo e controlo de IACS. Nesta linha sequencial, a Organizacdo Mundial de
Saude (2016b) estabelece que o material clinico pode representar um risco ndo sé

para os utentes, como para profissionais e visitas.

De acordo com o Decreto-Lei n.°145/2009 de 17 de Junho (Ministério da Saude,
2009), estes materiais devem ser "acondicionados de modo as que as suas
caracteristicas e niveis de funcionamento, em termos da utilizagdo prevista, ndo
sofram altera¢cbes no decurso do armazenamento e do transporte”. Neste mesmo
documento, encontra-se expresso enquanto requisito que este tipo de material seja
concebido de modo a "eliminar ou reduzir, tanto quanto possivel, o risco de infe¢éo
para o doente, utilizador ou para terceiros, permitir a sua facil manipulacéo e, se for

caso disso, minimizar a contaminagdo do dispositivo pelo doente, e vice-versa, no
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decurso da utilizacéo". Deste modo, afigura-se o potencial que este material apresenta

enquanto veiculo de transmisséo de microrganismos em contexto clinico.

2.1 - MATERIAL CLINICO ENQUANTO FOMITE

O conceito de fomite, segundo Tacconelli (2011), foi introduzido no séc. XIX, com
origem no latim (fomes) e significa "objetos ou materiais capazes de transmitir
infecdo". Complementarmente, a descricdo de Vale e Dinis (2011) designa fomite
enquanto superficie ou objeto inanimado, poroso ou nao, passivel de ser contaminado
com microrganismos patogénicos, que atuam como veiculos de transmissdo de
infecbes. As fomites podem ser contaminadas por contacto direto com secrecfes
corporais, maos conspurcadas, goticulas/aerosséis projetados durante uma conversa,

tosse, espirros ou pela disseminagédo de microrganismos na manipulagéo de objetos.

Os efeitos adversos causados pelos microrganismos patogénicos dependem de
diversos fatores, como a sua capacidade para invadirem o hospedeiro e multiplicaram-
se de modo a desencadearem sinais e sintomas de infecdo. Neste contexto, a
disseminacdo das IACS é complexa e multifatorial (Vale & Dinis; 2011). Esta
disseminacdo ou transmissao do reservatorio, ou fonte, pode ser direta ou indireta. Na
transmissao direta ha contacto imediato entre o reservatério e uma porta de entrada
recetiva do hospedeiro. Na transmissdo indireta, o agente atinge a porta de entrada no
hospedeiro através de contacto fisico com um veiculo intermediario (Vale & Dinis,

2011).

Os materiais clinicos que sao frequentemente partilhados entre utentes apresentam
uma taxa de contaminacado elevada, muitas vezes associadas a culturas bacterianas
multirresistentes a antibioterapia convencional (Livshiz-Riven, Borer, Nativ, Eskira, &
Larson, 2014). Concordantemente, Mcnichol, Lund, Rosen, e Gray (2013) descrevem
gue materiais clinicos como rolos de adesivo ndo devem ser armazenados ou
transportados nos bolsos dos profissionais de saude dado o elevado risco de
contaminacdo e infecdo cruzada. No seu estudo, Harris, Ashurst-Smith, Berenger,
Shoobert, e Ferguson (2012) verificaram que todas as amostras microbioldgicas
colhidas de rolos de adesivo apresentavam evidéncia de contaminagéo bacteriana por
Pseudomonas spp. e Acinetobacter spp. e mais de metade das amostras estavam
colonizadas com Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA) e

Enterococcus resistentes & Vancomicina (VRE).

De igual modo, Pinto et al. (2011), analisaram a taxa de contaminacdo bacteriana em
garrotes reutilizaveis e verificaram que 78% das amostras recolhidas eram positivas

para bactérias com potencial patogénico como MRSA, Pseudomonas spp. e
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Enterobacteriaceae. Na mesma linha de pensamento, Batista, Tipple, Ledao-
Vasconcelos, Ribeiro, e Prado (2015), salientam que materiais de uso coletivo como
garrotes ndo obedecem a politicas padronizadas de descontaminacdo, mesmo que
entrem em contacto com diferentes microrganismos "provenientes da pele dos utentes,
das maos dos profissionais ou das superficies onde sdo armazenados"”, como €&

exemplo o bolso da farda clinica dos Enfermeiros.

Ja Nwankwo (2012), num estudo realizado envolvendo 1800 amostras microbiolégicas
recolhidas apds analise de varios equipamentos e superficies hospitalares, verificou
gue materiais como garrotes, tesouras e fOrceps apresentavam elevadas taxas de
contaminacdo bacteriana por agentes patogénicos como Escherichia coli,

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Streptococcus spp..

Ressalta-se, contudo, que a presenca de um agente patogénico em determinada
superficie ndo representa, por si s6, um risco de transmissao de infecdo (Otter, Yezli,
& French, 2011). A titulo ilustrativo, os VRE apresentam igual risco de transmissao de
infecdo através do contacto com material clinico colonizado ou através do contacto
direto com outro utente infectado, apesar de que no primeiro cenario, o numero de

microrganismos necessario ser mais baixo (Otter et al., 2011).

E de salientar que nem sempre é facil identificar os potenciais riscos associados a
gestdo incorreta de material clinico de bolso, na medida em que: rastrear eficazmente
um evento adverso antes e apds a utilizacdo de determinado material clinico ndo € um
processo linear; a utilizacdo de material clinico integra um conjunto de intervencdes
complexa e variaveis; a utilizacdo de um mesmo material clinico pode ser realizada
por diversos profissionais, existindo uma multiplicidade de préaticas e comportamentos
na sua gestdo; e a realizagdo de estudos de investigacdo neste ambito s&o

dispendiosos em termos de recursos e tempo (Costa, 2013).

2.2 - INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

A Organizagdo Mundial de Saude (2011) reconhece que a prevaléncia das IACS tem
vindo a aumentar consideravelmente o que dificulta a prestagdo de cuidados aos
utentes, constituindo-se como um grave problema na medida em que aumenta
exponencialmente o consumo de recursos de salde e compromete a cultura de
seguranca do doente na prestacdo de cuidados de saude. De acordo com a Diregéo-
Geral de Saude (2016b), as IACS dificultam o tratamento adequado do doente e séo
causa de significativa morbi-mortalidade, bem como de consumo acrescido de

recursos hospitalares e comunitarios. Apesar de ser possivel evidenciar um aumento
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no nuimero de casos de infecdo documentados, cerca de um terco sao considerados

evitaveis.

A nivel europeu, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2011, p. 3), as
IACS séo responsaveis por 16 milhdes de dias extra a nivel de internamento hospitalar
(com uma variagcdo média entre 5 e 29.5 dias por utente), 37 mil Obitos diretamente
atribuidos e, pelo menos, 110 mil Obitos adicionais em cada ano. Em termos

econdmicos, estima-se uma perda de 7 biliées de euros em custos apenas diretos.

A prevaléncia das IACS em ambiente hospitalar, na Europa, de acordo com o mais
recente estudo coordenado pelo European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC)(2013) evidéncia taxas de prevaléncia de infegdo adquiridas nos hospitais em
Portugal (10,5%) superiores a média europeia (6,1%), sendo mais elevada nos
individuos do sexo masculino (12,4%) quando comparados com o0 género feminino
(8,8%). Esta tendéncia mantem-se, de acordo com 0s inquéritos realizados, desde
1988 (Pina, Paiva, Nogueira, & Silva, 2013). Em termos comparativos, a Direcdo-Geral
de Saude (2016b) estima que em 2013 o numero absoluto de 6bitos por IACS em
Portugal foi de 4.606 casos, enquanto que os acidentes rodoviarios ficaram por 637

casos.

De acordo com um estudo de Sousa, Uva, Serranheira, Nunes, e Leite (2014), que
pretendeu estimar a incidéncia, impacto e prevencdo de eventos adversos em
hospitais portugueses, as IACS estavam na origem de 12,2% de todos os incidentes
reportados. De acordo com o relatério conduzido pela Associacdo Portuguesa da
Indastria Farmacéutica (2016), um estudo nacional eleva este numero para 39% de
todos os eventos adversos reportados em contexto hospitalar. Focando-se apenas na
Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea (INCS), num hospital portugués entre
2009 e 2012, Barros e Fiorentino (2014) verificaram que, para cada utente, estariam
associados custos adicionais entre 7,930.84€ e 11,230.42€; um periodo de
internamento extra entre 20 e 25 dias; e uma diferenca esperada nos racios de
mortalidade entre 8,58% e 18,18%.

Neste contexto, as IACS emergem enquanto tematica de extrema relevancia na
pratica clinica, uma vez que o0s utentes hospitalizados estdo mais propensos a
desenvolver infecdes, devido a sua condicdo patoldgica, nalguns casos pela
necessidade de terapéutica imunossupressora e pela realizagdo de procedimentos
invasivos (Damani, 2012). De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (2011, p.
3) o impacto das IACS pode repercutir-se no prolongamento de admissdo hospitalar,

em co-morbilidades a longo-prazo, na resisténcia antimicrobiana pelos
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microrganismos, em repercussdes economicas nas instituicbes de saude, utentes e

familiares.

Em conformidade, segundo Damani (2012), as IACS apresentam um impacto
significativo na prestacdo de cuidados de saude, ressalvando-se: aumento do tempo
médio de internamento, assim como maior probabilidade de reinternamento hospitalar,
reduzindo o numero de camas disponiveis; custos adicionais de Vvigilancia
epidemiolégica, medidas de isolamento e higienizagcdo do meio ambiente; exames
laboratoriais e radiolégicos complementares, associados aos custos de investigacao
diagnoéstica e tratamento das IACS; necessidade de introduzir esquemas terapéuticos
gue integrem agentes antimicrobianos dispendiosos para combater microrganismos
multirresistentes; caréncia de instalagcbes adequadas de isolamento, aumentando o
risco de infecdo cruzada entre utentes, funcionarios e visitas; e a disseminacéo de
publicidade negativa referente a instituicdo e unidades visadas, com consequente

perda de confianca dos utentes na prestacao de cuidados de saude de qualidade.

Complementarmente, quando se abordam os custos das IACS, ndo devem ser
menosprezados os prejuizos de indole individual e familiar (Damani, 2012), na medida
em gue o aumento do periodo de internamento hospitalar reflete-se em dimensdes

como bem-estar fisico e emocional dos individuos, rendimento familiar, etc.

2.3 - RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

A resisténcia antimicrobiana (RA) é um fendmeno natural que representa uma séria
ameaca a salde publica, levando ao aumento dos custos com os cuidados de saude,
ao insucesso terapéutico e por vezes a morte dos utentes (ECDC, 2015). O seu
aumento crescente representa um problema complexo resultante de multiplos fatores,
entre 0s quais se encontra o uso indiscriminado de antibiéticos. Trata-se de um
problema grave, de nivel mundial, afetando tanto os paises desenvolvidos como os em

desenvolvimento (Organizagdo Mundial de Saude, 2011).

A comunidade cientifica definiu um grupo de bactérias que constitui particular
preocupacdo em termos de aquisicdo de resisténcia a antimicrobianos, designando-o
pelo acr6nimo ESKAPE, que corresponde as iniciais dos microrganismos:
Enterococcus resistente a Vancomicina (VRE), Staphylococcus aureus resistente a
Meticilina (MRSA), Klebsiella produtora de betalactamases de espectro alargado
(ESBL), Acinetobacter resistente ao Imipenem, Pseudomonas resistente ao
Imipeneme e Enterobacter resistente as Cefalosporinas de terceira geragéo.
Posteriormente, Clostridium difficile foi também integrado neste grupo (Dire¢do-Geral

de Saude, 2014).
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A nivel das IACS em contexto europeu, das espécies bacterianas de maior prevaléncia
ressaltam a Pseudomonas aeruginosa (15,9%), Enterobacter (10,3%) e a E. coli
(10,1%) (ECDC, 2013). Portugal tem apresentado taxas de resisténcia semelhantes as
da maioria dos paises europeus em termos de Klebsiella, Enterobacter e
Pseudomonas e taxas mais elevadas que a média europeia em S. aureus e

Enterococcus (Direcao-Geral de Saude, 2014).

E atualmente aceite pela comunidade cientifica a existéncia de associacdo entre o
elevado consumo de uma classe de antimicrobianos e um maior desenvolvimento de
resisténcias a essa mesma classe (ECDC, 2013). Deste modo, cria-se um ciclo
vicioso: a elevada taxa de resisténcia aos antimicrobianos leva a introducdo de
esquemas de terapéutica antibiética de largo espectro, de forma a minimizar
insucessos terapéuticos. Todavia, esta escolha aumenta a pressdo antibidtica e a
probabilidade de desenvolvimento de mais resisténcias (Direcao-Geral de Saulde,
2014).

A progressdo da RA potencia o aparecimento de infe¢des multirresistentes de
tratamento dificil e oneroso e, por ser irreversivel, ou de reversao muito lenta, torna-se
particularmente preocupante. A RA foi considerada pela Organizacdo Mundial de
Saude (2011) como um problema prioritario que, desde 2001, instituiu medidas globais
para o seu controlo, salientando-se a vigilancia da resisténcia, a educacédo dos
prescritores, dos profissionais de salude e do grande publico e a regulamentacao da
promocdo de antibidticos pela indastria farmacéutica. Neste seguimento, a
Organizacdo Mundial de Saude (2017) emitiu uma lista de prioridade global de
bactérias, resistentes a antibiéticos, para orientar investigacdo, descoberta e

desenvolvimento de novos antibiéticos, disponivel no Anexo I.

O uso geral de antibiéticos em Portugal (45,3%) é bastante superior a média europeia
(35,8%) (Direcao-Geral de Saude, 2016). ProjecOes internacionais estimam que caso
0 panorama atual se mantenha, sao esperados 390 000 ébitos/ano de 2050 em diante
na Europa, e cerca de 10 milhdes de mortes globais enquanto consequéncia da RA
(Direcao-Geral de Saude, 2016b, p.7).

O controlo da infegé@o e prevencao de resisténcias aos antimicrobianos sédo duas faces
da mesma moeda, com estratégias de intervengdo comuns e complementares
justificando e existéncia de um Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de
Resisténcia aos Antimicrobianos como um dos nove programas prioritarios em
Portugal (Direcdo-Geral de Saude, 2014, p.7179). O Despacho n.°2902/2013 de 22 de

fevereiro (Ministério da Saude, 2013) salienta a capital importancia da promocéao de
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uma maior colaboracdo e comunicacgéo inter-institucional em contexto nacional "numa
perspectiva de juncdo de esforgos, recursos e saberes nesta area, bem como de
partiilha de responsabilidade na seguranca clinica e melhoria da qualidade dos
cuidados".

3 - IMPACTO NA GESTAO DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM

O foco global testemunhado nas ultimas décadas relativamente a producao e difuséo
de evidéncia cientifica na area da prevencdo e controlo de IACS é notério. Porém,
apenas cerca de 1% da literatura existente estd relacionada com a Enfermagem
(Olans et al., 2016), realidade surpreendente e alarmante, dado ser este 0 maior grupo
de profissionais de saude existente. De facto, os Enfermeiros contribuem para a saude
global a nivel clinico, politico e investigacional, tendo demonstrado retornos
consideraveis de investimento no espectro terapéutico, social e econdmico dos

sistemas de salde (Shamian & Ellen, 2016).

Emerge na literatura o papel-chave dos enfermeiros na gestdo de materiais clinicos,
comummente associado a sua intrinseca associacdo com a prevencdo e controlo de
IACS. Porém, questdes envolvendo a utilizacdo segura destes equipamentos ndo deve
ser relegada para segundo plano, sendo estipulado no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros a sua competéncia e funcdo na decisao sobre técnicas e
meios a utilizar na prestacdo de cuidados de enfermagem, rentabilizando os recursos
existentes, e dando o seu parecer técnico acerca de materiais e equipamentos

utilizados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Todavia, a gestdo de material clinico por enfermeiros ndo € linear, emergindo na
literatura relatos de erros derivados da sua utilizagdo na gestdo de cuidados
(Ewertsson, Gustafsson, Blomberg, Holmstrém, & Allvin, 2015). As causas mais
comuns de erro prendem-se com o funcionamento inadequado do préprio material
clinico, gestdo inapropriada pelos profissionais, falta de formacéo relativa a sua
utilizacdo e manutencéo deficitaria (Polisena, Jutai, & Chreyh, 2014). A inexisténcia ou
ndo utilizacdo de diretrizes institucionais aquando a utilizagdo de material clinico,
aliada a falta de formacéo dos profissionais neste ambito, podera explicar o elevado
namero de erros clinicos envolvendo material clinico reportados (Ewertsson et al.,
2015; Fafliora et al., 2014; Zhang, Barriball, & While, 2014).

Neste ambito, todos os profissionais de saude devem reportar falhas ou deficiéncias
gue possam dificultar ou pér em causa o cumprimento das precaucfes béasicas de

controlo da infe¢do (Direcdo-Geral de Saude, 2013).
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3.1 - HIGIENIZACAO DO MATERIAL CLINICO DE BOLSO

Frequentemente, em contexto clinico, sdo os enfermeiros os profissionais de saude
responsaveis, diretamente ou através da supervisdo de técnicos e assistentes
operacionais, pela higienizacdo de material clinico (Suwantarat, Supple, Cadnum,
Sankar, & Donskey, 2017).

De acordo com a Direcao-Geral de Saude (2013), os enfermeiros deverdo "consultar
as recomendacfes do fabricante tanto na utilizacdo, como nos métodos de
descontaminacdo”. Estas recomendacdes deverdo incluir os procedimentos de
limpeza, frequéncia de execucdo, método de descontaminacdo, e profissional

responsavel pelo procedimento (Direcao-Geral de Saude, 2013).

De acordo com o National Patient Safety Agency (2010, p.28), equipamentos clinicos
partilhados entre utentes devem ser limpos entre utentes e, pelo menos, integralmente
limpos uma vez por semana. Contudo, as politicas de higienizacdo e desinfecdo de
material clinico partilhado néo s@o consensuais na literatura, sendo varias as técnicas,

produtos e procedimentos citados.

Todavia, a existéncia protocolos de lavagem e desinfecdo de materiais clinicos
depende das suas caracteristicas e propriedades. Na mesma linha sequencial, os
métodos mais recentes de limpeza e desinfecéo variam entre diferentes instituicbes de
saude, sendo dependentes do operador e podem ndo estar adaptados aos
equipamentos, materiais ou superficies identificados (Kok, 2014; Suwantarat et al.,
2017). Além disto, ndo existe evidéncia cientifica significativa que compare os

diferentes métodos e avalie a sua eficacia (Kok, 2014).

No seu estudo, Batista et al. (2015) afirmam que nao foi identificada qualquer rotina de
limpeza, desinfecdo ou substituicdo controlada de garrotes pela equipa de
Enfermagem de um hospital de atendimento materno-infantil. De acordo com Love
(2013), os rolos de adesivo sdo dos equipamentos clinicos mais suscetiveis a
transmissa@o de agentes patogénicos devido a inexisténcia de protocolos de lavagem
e/ou desinfecdo apos a abertura do involucro original, considerando que séo utilizados
comummente por varios profissionais de salde, armazenados em lugares
inespecificos e sdo usados em procedimentos técnicos como cateterismos vasculares,

tratamento de feridas, manutencgéo de drenos, entre outros.

De modo a uniformizar o presente trabalho, urge a necessidade de clarificar a priori
alguns dos conceitos comummente utilizados na discussdo da problematica em foco,

0s quais serédo introduzidos e discutidos de seguida (Tabela 1).
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Tabela 1

Conceitos-chave na Higienizagao de material clinico

TERMO DESCRIGAO

- Multiplicagdo de microrganismos em locais do corpo sem resposta imunitaria

detetavel, dano celular, ou expressdo clinica. A permanéncia de

Colonizacéo : : . . L
microrganismos no hospedeiro pode ter duracdo variavel e pode representar
uma fonte potencial de transmisséo (Direcdo-Geral de Saude, 2013) ou néo.
- Ato de “sujar” objetos inanimados ou material vivo com substancias nocivas,
Contaminacao potencialmente infeciosas ou matéria indesejada (Organizacdo Mundial de

Sadde, 20164a).

- Utilizacdo de meios quimicos ou fisicos com vista a remover, inativar ou

: 5 destruir totalmente os microrganismos presentes nos materiais, equipamentos
Descontaminagao » ) . . » )

ou superficies, a um nivel em que ja ndo sejam capazes de transmitir particulas

infeciosas durante o seu uso ou manipulacéo (Direcao-Geral de Saude, 2013).

- Destruicdo térmica ou quimica de microrganismos. Destr6i a maioria dos
Desinfecéo microrganismos patogénicos dependendo do nivel de desinfecdo, nao
eliminando as formas esporuladas (Organiza¢cdo Mundial de Salde, 2016a).

- Entende-se por desinfetante o agente quimico ou fisico que destroi
Desinfetante microrganismos patogénicos ou outros microrganismos, mas pode nao destruir
as formas esporuladas (Organizagdo Mundial de Saude, 2016a).

- Agente de lavagem que ndo esta classificado como tendo propriedades
Detergente ) L )
desinfetantes (Direcdo-Geral de Saude, 2013).

- Transmissdo de microrganismos para um hospedeiro apés invasdo ou
superacao dos mecanismos de defesa, resultando na multiplicagdo microbiana

Infecéo e invasédo dos tecidos do hospedeiro. A resposta do hospedeiro a infecdo pode
incluir sinais e sintomas clinicos ou ser subclinica (Direcdo-Geral de Saude,
2013).

- Remocao fisica de matéria orgéanica, poeiras ou matéria estranha, que reduz o
ndamero de microrganismos e sujidade, potenciando o contacto da superficie a
ser desinfetada ou esterilizada. A remoc¢do de sujidade reduz o risco de
inefichicia de um agente quimico desinfetante e multiplicacdo de
Limpeza microrganismos (Organizagdo Mundial de Saude, 2016a).

- Remocdo, geralmente com &agua e detergente, de sujidade (visivel ou
percetivel) presente nos materiais, equipamentos ou noutras superficies, por
processos manuais ou mecéanicos e que se destina a torna-los seguros na sua
manipulacéo e/ou posterior descontaminacao (Direcao-Geral de Saude, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2016a, p.22), a avaliacdo do risco
de utilizacdo de material clinico reutilizavel, e consequente nivel de reprocessamento
necessario, deverd atender a classificacdo de Spaulding (1968). Esta classificagdo

categoriza 0s materiais clinicos em trés niveis de risco: elevado (critico),
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correspondente a material que entra em contacto com uma rutura em
tecido/membranas mucosas ou entram numa cavidade estéril do corpo; intermédio
(semi-critico), material em contacto com membranas mucosas ou fluidos corporais; e
baixo (ndo-critico), material em contacto com tecido intacto. Contudo, Livshiz-Riven et
al. (2014, p. 391) consideram que o material clinico partilhado como garrotes, rolos de
adesivo e tesoura sdo ubiquos, e que a sua descricdo de item n&o-critico €
inapropriada, devendo ser reformulada para que os profissionais de satude entendam a

sua limpeza e desinfe¢cdo como prioritaria para a seguranca dos cuidados prestados.

De forma mais operacional, a Direcao-Geral de Saude (2013) propde a classificacéo
do material clinico por: de uso Unico, de uso num Unico doente ou reutilizavel
(destinado a ser usado mais do que uma vez e/ou em mais do que um doente). Para
este tipo de material preconiza a descontaminacdo obrigatéria entre utentes e entre
utilizacbes com o mesmo utente. Nesta linha de pensamento, prevé-se a
descontaminacdo do equipamento reutilizavel apés: contaminacdo com sangue e
fluidos orgéanicos; cada utilizacdo e a intervalos regulares predefinidos, como parte do
procedimento de limpeza; e antes de inspec¢do, manutencdo e reparacdo do material
(Direcédo-Geral de Saude, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2016a, p.22), os materiais clinicos
de risco elevado deverdo ser alvo de esterilizacdo/descontaminacdo, materiais de

risco intermédio deverao ser desinfetados e materiais de baixo risco limpos (Tabela 2).

Tabela 2

Politica local de descontaminacdo de materiais reutilizaveis de acordo com a classificacdo de
Spaulding

NIVEL DE ATUACAO EXEMPLOS

RECOMENDACAO
Elevado (critico)

Itens que envolvam a perfuracdo Instrumentos cirargicos,
da pele/membranas mucosas ou Esterilizacéo implantes/préteses,  endoscépios
que sejam inseridos  numa rigidos, seringas, agulhas.

cavidade corporal estéril.

Intermédio (semi-critico) Equipamento respiratorio,
Itens em contacto com membranas Desinfecéo endoscopios flexiveis nao-
mucosas ou fluidos corporais. invasivos, arrastadeiras, uringis.

Baixo (n&o-critico) . Estetoscopios, bragadeiras de
) Limpeza ) . )
Itens em contacto com pele intacta. medidores de tenséo arterial.
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Nota: conteudos adaptados de Organizacdo Mundial de Saude. (2016a). Decontamination and
reprocessing of medical devices for health-care facilities. Geneva, Switzerland: WHO Document

Production Services.

O Centers for Disease Control and Prevention (2008) estabeleceu no guia Guideline
for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, uma referéncia internacional e
atualmente ainda citada, quais os produtos e técnicas de desinfecdo para materiais
clinicos, tendo em especial atencéo a fatores como o tempo de exposi¢cdo do material
clinico, caracteristicas fisicas e materiais, entre outros. Estas recomendacdes podem

ser encontradas no Anexo Il

De acordo com Damani (2012), sdo varios os agentes desinfetantes e antisséticos
encontrados na pratica clinica e comummente utilizados pelos profissionais na gestédo
do seu material clinico, sendo exemplo: iodo e iod6foros, compostos quarternarios de
amoniaco, hexaclorofeno, triclosan, entre outros. Este tipo de agentes quimicos
devera ser utlizado de acordo com 0s microrganismos passiveis de serem
encontrados nos materiais clinicos (Anexo Ill). De seguida, e baseado nas
recomendacbes de Damani (2012), exploram-se os dominios de utilizacdo e
recomendacfes adicionais referentes a agentes quimicos frequentemente

referenciados na literatura para a desinfe¢cdo de material clinico (Tabela 3).

Tabela 3

Sumério de agentes quimicos comuns na pratica clinica para desinfecdo de material clinico

AGENTE
QuiMICO

RECOMENDAGOES DE UTILIZAGAO COMENTARIOS ADICIONAIS

Utilizado em superficies ou materiais e . ~ .
- O &lcool ndo penetra faciimente em

equipamentos clinicos limpos L A
i ] matéria organica,;
Alcool mecanicamente a priori. E igualmente ) i
- ] N - Altamente inflamavel;
utilizado na desinfecdo da pele do utente

. . . - Evapora facilmente.
antes de procedimentos invasivos.

- Facilmente inativada pela presenca
Utilizada como solugdo antissética quando 5 . .
de sabdo, matéria organica e
o em contacto com a pele ou mucosas. X i
Clorohexidina detergentes a base de amoniaco;
Utilizada em combinacdo com detergente

- - - Risco de toxicidade relativamente
para higiene das maos. )
baixa.

Quebra membranas plasmaticas, inativa .
- Incompativel com  detergente

enzimas e desnatura proteinas. Ndo sao L
catiénicos;
. afetados pela presenca de matéria .
Fenolicos . . . - Absorvivel por borracha e outros
organica. S&o utilizados frequentemente .
) . ) . _ plasticos;
na desinfecdo do ambiente clinico. Nao

- e - Absorvivel através da pele, exigindo
deve ser utilizado com materiais clinicos
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qgue entram em contacto com a pele ou

mucosas dos utentes.

medidas de precaucdo pelos
profissionais;

- Nao deve ser utilizado em contexto
pediatrico pelo risco de provocar

hiperbilirrubinémia.

Disponivel em forma liquida (hipoclorito de
s6dio) e sdlida (hipoclorito de célcio).
Utilizados

para desinfecéo de

equipamentos e superficies hospitalares

- Ndo deixa residuos toxicos e ndo é
afetado pelas caracteristicas da agua
onde é misturado;

- Facilmente inativados por matéria

organica se usado em concentracdes

i . pela sua acgéo de largo-espectro (bastante baixas;
Hipoclorito
ativo contra virus). As solugbes de - N&o utilizar na presenca de
hipoclorito  devem  ser preparadas formaldeido (metanol) pela
diariamente devido & sua instabilidade e possibilidade combinada carcinogénica;
armazenadas em zonas sem exposicd0 . Nzo utilizar na presenca de solugdes
direta a luz e calor. acidas ou amoniaco dado o risco de
libertacdo de cloro.
- Relativamente estavel, com niveis
Agente de acdo quimica bastante ativo, Minimos de toxicidade;
eficaz contra uma variedade significativa - Deve ser utilizado com precaucéo, e
Peréxido de de microrganismos. Utlizado para a de acordo com as indicagbes do
Hidrogénio desinfecdo de superficies inanimadas (3%) fabricante, em materiais clinicos que

ou de equipamentos e

médicos (3 a 6%).

dispositivos

possam ser suscetiveis a oxidagao (e
consequente corrosao).

Nota: contetdos adaptados de Damani, N. (2012). Manual of Infection Prevention and Control.
32 ed. United States: Oxford University Press.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2016b), todas as unidades de
cuidados devem ter implementados procedimentos normalizados de descontaminagao
de material clinico reutilizavel, de modo a evitar infecdo cruzada. Neste seguimento,
preconiza a existéncia de uma area especifica para este efeito. Porém, reconhece-se
gue os processos de descontaminagdo deste tipo de materiais sdo complexos,
requerendo infraestruturas e equipamento especifico, e envolvem um conjunto de

etapas distintas e sequenciais (Figura 2).
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ACQUISITION
1. Purchase

2. Loan
CLEANING

DISINFECTION
TRANSPORT INSPECTION
At all stages
Location
Facilities
USE Equipment PACKAGING
Management
Policies/Procedures DISPOSAL
1. Scrap
2. Return to lender
STORAGE STERILIZATION
TRANSPORT

Figura 2. O ciclo de vida do processo de descontaminacdo. Adaptado de "Planning and design
of sterile services departments (HBN 13)" por Department of Health, 2004, Gateway Report No.
2628. Norwich: The Stationery Office.

Todavia, nem todo o material clinico é passivel de ser reprocessado dadas as suas
caracteristicas ou grau de complexidade (European Parliament, 2017). Neste sentido,
a alocacdo de um material a um Unico utente ou descarte apds uso Unico devem ser

preocupacdes dos enfermeiros.

3.2 - GESTAO DE UNIDADES DE CUIDADOS

Ja Zingg et al. (2015) identificaram mudaltiplos fatores cruciais para a implementacéao e
avaliacdo de programas de Prevencdo e Controlo de Infecdo a nivel hospitalar, de
forma eficaz e eficiente, salientando-se: uso apropriado de diretrizes, formagéo
profissional, dotagdo de profissionais, taxa e duracdo de internamentos, tipologia de
cuidados, entre outros. Todavia, 0s autores ressalvaram a importancia da gestdo de
materiais clinicos, onde a sua existéncia, facil acesso e manutencdo desempenham

um papel critico neste ambito.

Relativamente ao design e caracteristicas arquiteténicas das unidades de cuidados,
estudos recentes realgam o seu potencial fator de risco para a incidéncia de IACS
(Abreu, Farias, Paiva, Almeida, & Morais, 2014; Stiller, Salm, Bischoff, & Gastmeier,
2016; Stiller et al., 2017). A aproximacao de salas de tratamento/trabalho aos quartos
de internamento normais ou de isolamento, existéncia de dispensadores de solugéo

antisséptica de base alcodlica e pontos de lavagem das maos estrategicamente
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implementados, entre outros, sdo algumas das consideracdes a serem feitas pelas

figuras de gestéo intermédias e de topo aquando a reconfiguracao das unidades.

No que concerne as caracteristicas dos materiais utilizadas nas unidades, e de acordo
com Rupp, Gilbert, Lyden, e Luebbert (2016), uma das politicas atuais utilizadas na
prevencédo e controlo das IACS reside na disponibilizacdo de uma maior variedade de
materiais clinicos descartaveis. De igual modo, Love (2013) defende que os rolos de
adesivo devem ser dedicados a um Unico utente ou descartados apés utilizagéo Unica.
Dados os custos associados a medidas desta natureza, a autora refere ainda a
possibilidade de inclusdo de rolos de adesivo de menores dimensBes em
bundles/packs, pacotes utilizados em contexto clinico que contém o material exato

para determinado procedimento (ex: cateterismo venoso periférico).

Complementarmente, a introducédo de novas tecnologias, ou redefinicdo da utilizagéo
de tecnologias ja dominadas (exemplo: introducdo de materiais clinicos a base de
cobre), emergem na literatura enquanto alternativa viavel na prevencao e controlo das
IACS (Carling, 2013; Rupp et al., 2016). A higienizacdo destes materiais através de
radiacdo ultravioleta ou vaporizacao por perdxido hidrogénio, utilizacdo de toalhetes de
desinfecdo criados por nanotecnologia, entre outros, sdo algumas das ferramentas ao
dispor dos profissionais e organizacGes de saude. A detecdo de microrganismos com
recurso a Adenosina trifosfato (ATP) é uma medida em voga e bastante promissora na
monitorizacdo da eficAcia de protocolos de higienizagcdo de materiais clinicos
(Sifuentes et al., 2016).

No gque respeita a formacdo de profissionais de salde, a Direcdo Geral de Saude
(2013, p.7) estabelece que "todos os profissionais recebam formacéo e treino sobre
todos os componentes das precaugdes basicas de prevencdo e controlo da infecao".
Nesta linha sequencial, e na tentativa de aproximar as equipas institucionais de
prevencdo e controlo de IACS as diferentes unidades de cuidados, surge a figura dos
Enfermeiros "Elos de Ligagdo" (Chan, Bond, Adamson, & Chow, 2016). Estes
enfermeiros deverdo atuar como figura de referéncia que advoga por cuidados de
seguranca e qualidade neste ambito, potencia o processo formativo de individuos e
equipas para o desenvolvimento de competéncias, comunica e estabelece redes de
comunicagcdo no que respeita & prevengcdo e controlo de IACS e assiste outros
profissionais e equipas nos processos de monitorizagdo e auditorias locais (Ward,
2016).

A gestdo no ambito da prevengcdo e controlo de IACS pode ser liderada pelos

profissionais de saude na "linha da frente" da prestacdo de cuidados ou por outros
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profissionais em diferentes niveis organizacionais (Gould, Gallagher, & Allen, 2016).
Estes profissionais de referéncia podem ser apontados formalmente ou emergir de
forma esponténea entre as equipas (Gould et al., 2016).

De acordo com Organizacao Mundial de Saude (2016b), destaca-se igualmente neste
ambito o papel das auditorias, durante as quais deve ser assegurado que todos 0s
processos de descontaminagdo sdo implementados de acordo com os padrbes e
normas nacionais e internacionais existentes. Neste sentido, "uma parte importante da
auditoria € a verificacdo da conformidade com o0s processos locais e padrdes

existentes, recomendando melhorias" (Organizagdo Mundial de Saude; 2016a).

Deste modo, um gestor em saude consciente da relevancia temética e consideragdes
tecidas anteriormente pode intervir em areas de capital importancia no ambito da
gestao de cuidados em Enfermagem que respeitem a atual evidéncia cientifica e a
gestao/otimizacao eficiente de recursos clinicos (Wong et al., 2013). Para as mesmas
autoras, o enfermeiro gestor € um elemento-chave na promocao de boas praticas na
area das prevencao e controlo de IACS, devendo ser uma referéncia para as equipas

de saude.

A gestdo de material clinico por enfermeiros € multidimensional, restringida ao
contexto de atualizacdo e refletora dos atributos, histéria e experiéncia profissional
(Zhang et al., 2014). Todavia, urge a necessidade de investigar atitudes, praticas e
comportamentos especificos dos enfermeiros neste ambito tematico, e quais 0s

fatores determinantes inerentes (Zhang et al., 2014).
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CAPITULO Il: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Segundo Fortin (2009), a investigacdo tem como ponto de partida uma situagdo
considerada como problematica. Em conformidade, Hulley, Cummings, Browner,
Grady, e Newman (2015), estabelecem que a investigacao é motivada pelo desejo em
resolver determinada incerteza, reduzindo um contexto geral a um topico concreto e
factivel. Deste modo, e neste capitulo do trabalho, apresenta-se, descreve-se e

analisa-se o percurso e opcdes metodoldgicas realizadas.

1 - JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Ao longo dos ultimos seis anos (2011-2017), uma equipa de investigadores integrada
no Projecto Estruturante  "Avaliacdo e Promocdo  Multidisciplinar de
Técnicas/Procedimentos Clinicos Associados a Cuidados de Enfermagem"” na Unidade
de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, tem vindo a debater questdes relacionadas com gestédo de

praticas em Enfermagem e a sua associa¢cdo com a prevencgéao e controlo de IACS.

Durante este periodo temporal, a equipa de investigacdo constatou a inexisténcia de
evidéncia especifica associada a gestdo de material clinico de bolso por Enfermeiros
em contexto nacional. Espelho desta realidade, e em contexto internacional, ndo foram
encontrados estudos focados especificamente na gestdo de material de bolso por
Enfermeiros, existindo apenas evidéncia que explora a avaliacdo microbiolégica de
material clinico diverso como aparelhos de medicdo de sinais vitais, estetoscopios,

material cirargico, entre outros, ou superficies hospitalares.

De forma a explorar a escassa existéncia de diretrizes encontradas neste ambito, o
investigador contactou via email a autoridade competente pela regulamentacdo de
material clinico em contexto nacional - o INFARMED - expondo questdes relativas a
utilizacdo destes materiais pelos profissionais de saude. Todavia, e de acordo com a
resposta em Apéndice |, verifica-se que este tipo de diretrizes ndo existe em contexto
nacional. De igual modo, em contexto internacional, ndo foram identificadas diretrizes
especificas para a tematica em estudo por duas das maiores agéncias na area da
prevencdo e controlo de IACS (Centers for Disease Control and Prevention) e
regulamentacado de dispositivos médicos (Food and Drug Administration), contactadas

pelo investigador na fase de concec¢éo do presente estudo (Apéndice II).
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Por este motivo, de forma a colmatar a lacuna identificada, adveio a necessidade de
realizar um trabalho de investigacdo nessa vertente, cuja finalidade prende-se com a
identificacdo de fatores determinantes na gestdo de materiais clinicos de bolso por

enfermeiros, e verificar a sua associagdo com a potencial presenca microbioldgica.

De acordo com as linhas orientadoras do Projecto Estruturante integrado, devera
caminhar-se no sentido da avaliagdo e promocdo multidisciplinar de técnicas e
procedimentos clinicos inerentes a cuidados de enfermagem, motivo pelo qual o
presente trabalho de investigacdo foi desenvolvido em parceria com investigadores da
ESTeSC, CBQF-UCP e CNBC-UC.

A investigacdo foi desenvolvida em parceria com dois projectos associados,
denominados "Gestdo do Procedimento Higienizacdo das Maos por Enfermeiros:
fatores determinantes e avaliagcdo microbiol6gica" e "Gestdo da Farda Clinica por
Enfermeiros: fatores determinantes e avaliacdo microbiolégica”. Os trés projectos
complementam-se, seguindo um desenho metodoldgico similar e populacdo-alvo
comum, embora com foco em dominios de investigacdo diferentes. Pretende-se que
esta abordagem ofereca um potencial inovador em contexto nacional, com o intuito
final de serem extraidas consideracbes para a (re)construcdo de préaticas e
comportamentos dos enfermeiros que promovam cuidados eficientes, de qualidade e

seguranca.

1.1 - OPCOES DE INVESTIGACAO

De modo a iniciar o estudo, foi necessario proceder a selecdo dos servigcos onde se
iria realizar a amostragem. Esta decisédo foi articulada entre a equipa de investigadores
da ESENfC, ESTeSC, CBQF-UC e CNBC-UC. Neste contexto, os locais de
amostragem selecionados foram quatro servicos de Medicina Interna de um hospital

da regido centro de Portugal. Esta escolha prendeu-se com trés constatacdes:

= Os servicos de Medicina Interna sdo, na sua grande maioria, detentores de
uma capacidade superior de internamento, resultando num maior nimero de
admissbes  hospitalares, afigurando-se um  potencial de  maior
representatividade. Este analise foi suportada de acordo com o Inquérito
Nacional de Prevaléncia de Infecdo desenvolvido em parceria pela Direcdo
Geral de Saude e o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(INSA)(Costa, Noriega, Fonseca, & Silva, 2009, p.6).

= Dada o elevado nimero de utentes internados, e volume significativo de horas

de cuidados de enfermagem necessarios, prevé-se que a dotacdo das equipas
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neste tipo de unidades seja superior as de unidades diferenciadas, resultando

numa amostra acessivel superior.

= Em contexto nacional, os Servicos de Medicina Interna apresentam uma
elevada proporgdo e densidade de incidéncia de IACS, mesmo quando
analisados em ambitos especificos como Infecbes da corrente sanguinea
(Direcao-Geral de Saude, 2014).

Para a consecucéo da investigacédo, a recolha de informacao foi realizada com recurso
a trés abordagens distintas - preenchimento de um questionario anénimo e individual,
registo em grelha de observacdo para identificacdo de todos os materiais de bolso
apresentados pelos enfermeiros participantes, assim como recolha de amostras,
através de zaragatoa, para realizacdo posterior de estudo laboratorial, a nivel

microbiolégico.

Na eventualidade do investigador se deparar com diversos materiais de bolso no
contacto com um Unico enfermeiro, foram elaborados os seguintes critérios de

seriacao para a escolha de dois materiais a testar:

1) Todos os materiais clinicos
i.  Em contacto direto com o utente por longos periodos e/ou utilizados em
procedimentos invasivos (ex: garrote, adesivo, etc.)
ii. Em contacto temporario com o utente e/ou utilizado em procedimentos
nao-invasivos (ex: termémetro, etc.)
iii. Utlizados comummente na prestacdo de cuidados, mas ndo em
contacto direto com o utente (ex: tesoura, etc.)
iv.  Material clinico presente no bolso dos enfermeiros mas devidamente
acondicionado em embalagens de origem (ex: pensos oclusivos, etc.)
2) Todos os materiais nao-clinicos ou pessoais
i. Com alto fator de utilizagcdo e/ou possibilidade de ser utilizado em
contextos intra e extra-hospitalares (ex: telemével, etc.)
ii. Com possibilidade de serem ingeridos/administrados (ex: comida,
medicacgéo proépria, etc.)

iii. Todos os restantes.

Relativamente a componente laboratorial deste estudo, e reconhecendo os recursos
humanos e custos associados para a sua execuc¢ao, a equipa de investigacdo optou
por utilizar meios seletivos na incubagdo das amostras microbiologicas recolhidas.
Para o efeito, foram utilizados quatro meios distintos - MacConkey agar, Manitol
salgado agar, Esculina Bilis agar e Pseudomonas agar - os quais constituem meios de
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crescimento seletivos para as bactérias que integram o acrénimo ESKAPE,
particularmente preocupantes em termos de IACS (Direcdo-Geral de Saude, 2014).

2 - DA QUESTAO DE INVESTIGAGAO AS VARIAVEIS DO ESTUDO

De acordo com Fortin (2009, p.160), estas entidades fazem a ponte entre a fase
conceptual e a fase metodoldgica, que comporta a implementacao de estratégias para

a verificacdo empirica.

2.1-TIPO DE ESTUDO

Estudos descritivos visam obter mais informacdes, quer sejam sobre as caracteristicas
de uma populacéo, quer sejam sobre os fendbmenos em que existem poucos trabalhos
de investigacdo (Fortin, 2009; Hulley et al., 2015). No que respeita aos estudos
correlacionais, Fortin (2009) caracteriza-os como sendo estudos com que implicam
relacdes entre variaveis e uma explicacdo destas relacdes. Relativamente a recolha de
dados, e de acordo com a sua continuidade por um periodo delimitado de tempo, este

estudo enquadra-se como transversal (Fortin, 2009).

Neste contexto, conclui-se que este estudo apresenta caracteristicas de um estudo

descritivo-correlacional e transversal.

2.2 - QUESTAO DE INVESTIGACAO, OBJETIVOS E HIPOTESES

Para Hulley et al. (2015), a questdo de investigacdo consiste na incerteza que o
investigador deseja explorar, partindo de uma preocupacédo geral que necessita de ser

reduzida a um tdpico concreto e factivel de ser estudado.

Neste sentido, realcando o impacto que tais praticas apresentam a nivel da Gestao de

Unidades de Cuidados, formulou-se a questao de investigagao:

- Qual a gestdo de material clinico de bolso realizada por enfermeiros, associagdo com
fatores inerentes e avaliagdo microbiolégica, em servicos de Medicina Interna de um

hospital da regiao centro de Portugal?

No que respeita aos objetivos de um estudo, estes consistem em formulagcfes
concretas que especificam o desfecho desejado para o estudo (Hulley et al., 2015). De

forma mais especifica, é intuito do investigador:

l. Descrever o material existente nos bolsos dos Enfermeiros;
Il.  Identificar circuitos que o material clinico de bolso dos Enfermeiros realiza nos

servicos;
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V1.

VII.

VIIl.

Descrever contextos de utilizacdo do material clinico de bolso dos Enfermeiros
e identificar fatores que influenciem n(a) sua gestao;

Identificar comportamentos especificos que os Enfermeiros apresentam com a
utilizac@o do seu material clinico de bolso entre utentes;

Descrever técnicas e produtos utilizados pelos Enfermeiros para garantir a
higienizacdo do seu material clinico de bolso;

Determinar a incidéncia microbiolégica no material clinico de bolso, inferindo
sobre a eficacia da gestao realizada por Enfermeiros;

Correlacionar caracteristicas sociodemograficas da amostra (idade, grau
académico, experiéncia profissional em anos, tempo a desempenhar fungdes
nos servicos de medicina interna) e a incidéncia microbiolégica a nivel do
material clinico de bolso;

Correlacionar caracteristicas de gestdo de material clinico de bolso por
Enfermeiros (participagdo em formacéo, partilha de material, desinfecdo de
material, entre outros) e a incidéncia microbiolégica a nivel do seu material
clinico de bolso;

Correlacionar a incidéncia microbiologica a nivel das maos dos Enfermeiros
com a presente no seu material clinico de bolso;

Correlacionar a incidéncia microbioldgica a nivel das fardas dos Enfermeiros

com a presente no seu material clinico de bolso.

Neste contexto, considerando o cariz do estudo, foram definidos objetivos do nivel de

investigacao Il. Assim, ao elaborar os objetivos, pretendeu-se descrever a gestdo do

material clinico de bolso por enfermeiros, identificar quais os fatores inerentes e

associacdo com a presenca microbiana encontrada, descrevendo-as.

No ambito dos objetivos definidos e da questdo de investigagdo do estudo, foram

elaboradas as seguintes hipéteses (H):

H.1

H.2

H.3

H.4

Existe associagdo entre a idade do Enfermeiro e a avaliacdo microbiolégica a

nivel do seu material clinico de bolso?

Existe associacdo entre o grau académico e a presenca microbiana a nivel do

seu material clinico de bolso?

Existe associagdo entre a experiéncia profissional em anos e a avaliagcdo

microbioldgica a nivel do seu material clinico de bolso?

Existe associacdo entre o tempo a desempenhar fungdes no servigo de Medicina

Interna e a presenca microbiana a nivel do seu material clinico de bolso?
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H.5

H.6

H.7

H.8

H.9

H.10

H.11

H.12

H.13

H.14

H.15

H.16

Existe associacdo entre a participacdo em formagdo no ambito da prevencéo e
controlo de IACS e a presenga microbiana a nivel do seu material clinico de
bolso?

Existe associagdo entre o numero de materiais armazenados no bolso e a

incidéncia microbiolégica no material clinico de bolso?

Existe associacdo entre a limpeza com agua e sabdo do material clinico e a

incidéncia microbiolégica no material clinico de bolso?

Existe associacdo entre a desinfecdo do material clinico e a incidéncia

microbiolégica no material clinico de bolso?

Existe associagdo entre o descarte apds uso Unico do material clinico e a

incidéncia microbiolégica no material clinico de bolso?

Existe associacdo entre a alocacdo do material clinico a um Gnico utente e a

incidéncia microbiolégica no material clinico de bolso?

Existe associacdo entre a partilha de material clinico com outros profissionais e a

incidéncia microbiana a nivel do seu material clinico de bolso?

Existe associacdo entre a reutilizacdo de material clinico e a incidéncia

microbioldgica a nivel do seu material clinico de bolso?

Existe associacdo entre o uso material clinico de bolso em procedimentos e

técnicas especificas e a incidéncia microbioldgica?

Existe associacdo entre o conhecimento de normas relativas a gestdo de
material clinico e a incidéncia microbioldgica a nivel do seu material clinico de

bolso?

Existe associagdo entre a incidéncia microbiologica a nivel das méos dos

Enfermeiros e do seu material clinico de bolso?

Existe associagdo entre a incidéncia microbiolégica a nivel das fardas clinicas

dos Enfermeiros e do seu material clinico de bolso?

2.3 - POPULACAO E CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

De acordo com Hulley et al. (2015), os critérios de inclusdo e exclusdo tém como

objetivo comum identificar uma populacdo na qual seja factivel, ético e relevante

desenvolver o estudo.

Em termos de populacdo em estudo, idealizou-se a inclusdo de todos os enfermeiros

gue prestem cuidados diretos aos utentes dos servigos de Medicina Interna. Foram
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excluidos do estudo os profissionais ausentes de servico por motivos pessoais/gestao
horaria como férias ou licencas/dispensas contratuais, os estudantes de Enfermagem
a realizar Ensino Clinico nos referidos servicos e os enfermeiros que explicitaram
desejo de nao participar no estudo depois de formalmente esclarecidos sobre o seu
ambito.

Nesta linha sequencial, apés auscultacdo dos Enfermeiros Chefe e Diretores de
Servico de cada unidade visada, identificou-se uma populacdo total de 115
Enfermeiros. Destes, quatro sdo chefes e ndo prestam cuidados diretos aos utentes.
Além disto, 19 enfermeiros encontravam-se em regime de licenga/dispensa laboral.

Deste modo, a populacéo acessivel foi de 92 enfermeiros.

2.4 - VARIAVEIS PARA ANALISE INFERENCIAL

De acordo com Fortin (2009), variaveis sao qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objetos, pessoas ou de situacdes que sao estudadas numa

investigacao.
Assim, as variaveis independentes foram:

V1 Idade do enfermeiro - variavel continua, operacionalizada com uma questao de

resposta aberta com o objetivo de caracterizar a amostra;

V2 Grau académico - varidvel ordinal, operacionalizada com as opc¢des Licenciatura,
Po6s-Graduacdo, Especialidade, Mestrado e Doutoramento, utilizada com o

objetivo de caracterizar a amostra;

V3 Tempo profissional - variavel continua, operacionalizada com uma questao de

resposta aberta com o objetivo de caracterizar a amostra;

V4 Tempo a exercer fungdes no Servico de Medicina Interna - variavel continua,
operacionalizada com uma questdo de resposta aberta com o objetivo de

caracterizar a amostra;

V5 Formacgéo a nivel da prevencdo e controlo de IACS - variavel nominal, foram
consideradas para esta variavel duas opg¢fes de resposta: participou ou nao

participou, utilizada para caracterizar a amostra;

V6 Namero de materiais transportados/armazenados no bolso - varidvel continua,

operacionalizada com uma questdo de resposta aberta;

V7 Partilha de materiais clinicos de bolso - varidvel que explora 0s grupos
profissionais com o0s quais é partihado o material clinico de bolso dos

enfermeiros participantes, podendo ser com outros enfermeiros, meédicos,
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V8

V9

V10

V11

V12

V13

V14

técnicos superiores de salde ou outros profissionais hospitalares (como
assistentes operacionais). Quanto a opgao “Nao partilho” refere-se a nao partilha
do material clinico de bolso dos participantes com outros profissionais. E uma
variavel nominal, operacionalizada por uma questdo fechada que permitiu

caracterizar um dos dominios de gestédo deste material pelos enfermeiros;

Reutilizagcdo do material clinico de bolso - variavel nominal e dicotémica, obtida
através de resposta em questionario e operacionalizada com as respostas
Reutiliza e Nao Reutiliza, que caracteriza um dominio de gestao deste material

pelos enfermeiros;

Utilizacdo do material clinico de bolso em procedimentos/técnicas especificas -
variavel nominal, operacionalizada com uma questédo de resposta aberta com o

objetivo de caracterizar um dominio de gestado deste material pelos enfermeiros;

Limpa o material clinico de bolso - varidvel nominal e dicotomica, obtida através
de resposta em questionario e operacionalizada com as respostas Sim e Nao,
utilizada para caracterizar um dominio de gestdo deste material pelos

enfermeiros;

Desinfeta 0 material clinico de bolso - Considera-se uma variavel nominal,
operacionalizada por uma questdo aberta utilizada para caracterizar um dominio

de gestao deste material pelos enfermeiros;

Descarta o material clinico de bolso apés uso Unico - varidvel nominal e
dicotdbmica, obtida através de resposta em questionario e operacionalizada com
as respostas Descarta e Nao Descarta, utilizada para caracterizar um dominio de

gestdo deste material pelos enfermeiros;

Aloca o material clinico de bolso a um unico utente - varidvel nominal e
dicotdmica, obtida através de resposta em questionario e operacionalizada com
as respostas Aloca e Nao aloca, utilizada para caracterizar um dominio de

gestdo deste material pelos enfermeiros;

Conhecimento sobre diretrizes institucionais relativas a gestdo de material clinico
de bolso - foram consideradas para esta variavel quatro hip6teses: sim, em
documentacdo propria; sim, mas comunicada verbalmente; ndo sei ou ndo
existe. Considera-se uma variavel nominal, operacionalizada por uma questao
fechada, com quatro respostas, utilizada para caracterizar um dominio de gestao

deste material pelos enfermeiros;
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V15 Incidéncia de microrganismos nas maos dos enfermeiros - representa uma
variavel nominal dicotdmica, operacionalizada através da transformacdo dos
resultados microbioldgicos, mais precisamente, ndmero contabilizado de
Unidades Formadoras de Colonias (UFC). Operacionalizada em "Incidéncia
Positiva" (presenca) e "Incidéncia Negativa" (auséncia).

V16 Incidéncia de microrganismos na farda clinica dos enfermeiros - representa uma
variavel nominal dicotomica, operacionalizada através da transformacédo dos
resultados microbiol6gicos (nimero de UFC contabilizadas) em "Incidéncia

Positiva" (presenca) e "Incidéncia Negativa" (auséncia).

Quanto a informacéo obtida, foram adicionadas duas varidveis: uma relativa a perda
de informagé&o (missing) e relativa ao motivo de perda. Respeitante ao motivo de perda
de informacao, e sempre que aplicavel, foram consideradas as seguintes opc¢des: nao

preenchimento ou ilegibilidade do enunciado escrito.

Assim, no que respeita as variaveis dependentes, consideram-se:

V17 Incidéncia de microrganismos no material clinico de bolso - esta variavel foi
fundamental para a realizacdo dos testes de hipGteses e na consecucdo dos
objetivos e pergunta de investigacdo. Representa uma varidvel nominal
dicotbmica, operacionalizada através da transformacdo dos resultados
microbioldgicos (numero de UFC contabilizadas) em "Incidéncia Positiva"

(presenca) e "Incidéncia Negativa" (auséncia).

3 - FASE DE PLANEAMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Para a obtencado dos dados foram utilizados os instrumentos: questionario individual e
anonimo, grelha de observagdes e grelha para registo de resultados decorrentes das
analises microbiolégicas. Foi também elaborada uma grelha para registo dos
resultados das andlises microbiolégicas para registo das contagens bacterianas as

24h e 48h apos colocacdo em meio seletivo (Apéndice IlI).

De modo a assegurar uniformidade na realizacdo do procedimento e alcancar a
uniformidade de cuidados, foi construido um protocolo de técnicas laboratoriais a ser
seguido durante esta fase da investigacdo (Apéndice IV), tendo por base as guidelines

e as recomendacgdes da literatura cientifica mais recentes.

3.1 - CONSTRUCAO E VALIDACAO DO QUESTIONARIO

A grande parte dos dados em investigacdo clinica s&o colhidos por meio de

guestionario, sendo que a validade dos resultados depende da qualidade destes
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instrumentos (Hulley et al., 2015). Todavia, 0s mesmos autores reconhecem que, por
vezes, dada a escassez de instrumentos em determinadas areas tematicas, emerge a
necessidade em criar questionarios que explorem de forma sistematica determinado

conceito relevante.

Nesta linha sequencial, apdés uma extensa andlise da literatura, verificou-se a
inexisténcia de um instrumento especifico que explore a gestdo de material clinico de
bolso por enfermeiros, em contexto nacional ou internacional. De igual relevancia,
constatou-se a escassez de instrumentos que avaliem a gestdo de material clinico no
geral por enfermeiros, emergindo a necessidade de construir um questionario neste
ambito. Para este efeito, procedeu-se a uma revisao tematica da literatura existente de
modo a encontrar publicacbes semelhantes ao pretendido, extraindo contetdos que
assistissem a sua construcao. Além disto, foram consultados documentos normativos
nacionais e internacionais de referéncias nesta area (Direcdo-Geral de Saude, 2013;
Organizacdo Mundial de Saude, 2016a, 2016b).

A primeira versao do questionario foi alvo de revisdo pela equipa de investigacéo,
processo que de acordo com Hulley et al. (2015) minimiza atritos na interpretacéo de
conceitos ou questbes pouco claros, substituindo-os por termos simples e concretos.
Além disto, de acordo com 0s mesmos autores, o contributo de membros da equipa de
investigacdo mais experientes possibilita que cada item seja alvo de andlise de

conteudo, identificando se a questédo formulada avalia as caracteristicas pretendidas.

De modo a validar o questionario elaborado recorreu-se a conducdo de um grupo
focal, composto por pessoas relevantes para a questdo de investigacao (Hulley et al.,
2015). Deste modo, uma amostra heterogénea composta por 12 enfermeiros com
diferentes idades, grau académico e cargo profissional foram convidados a analisar e
responder ao questionario elaborado, identificando conceitos ou questées pouco
claras. Deste processo resultaram reformulacdes semanticas, com a reformulacéo de
termos e questdes dubias e estruturais, com a divisdo de questdes complexas em
duas ou mais questdes. Ainda nesta fase, foram reordenadas algumas das questbes
elaboradas, na medida em que de acordo com Fortin (2009) a ordem de apresentacéo

pode influenciar a atitude dos respondentes.

A grelha de recolha de observagdes foi construida tendo como objetivo principal
registar o material existente nos bolsos da farda clinica dos enfermeiros (Apéndice V),
apresentando uma forma estruturada. A validade de conteldo e a andlise seméantica
da versao inicial da grelha de recolha de dados, foi submetida a avaliacdo de um

painel de peritos na area (trés investigadores e trés enfermeiros) que apresentaram
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sugestdes de melhoria ao documento antes de este ser aplicado, com vista também a
otimizar o tempo despendido no seu preenchimento.

3.2 - PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Ap6s o parecer favoravel da Comissdo de Etica e Conselho de Administracio da
Instituicdo onde foi realizado o estudo (Anexos IV e V, respetivamente), iniciou-se a
preparacdo da recolha de dados com um conjunto de reunibes da equipa de
investigacdo, com 0 objetivo de sistematizar, minimizar a possibilidade de erros

metodoldgicos e rentabilizar o tempo despendido neste processo.

Para tal, foram criados kits de recolha (contendo compressas, zaragatoas
esterilizadas, ampolas seladas de soro fisiolégico, frascos estéreis, etiquetas adesivas
de identificacdo e sacos para sujos). No que respeita a recolha de amostras para
andlise microbiolégica, o procedimento adotado foi definido com o auxilio do
“Orientagdes para a elaboragdo de um Manual de Boas Praticas em Bacteriologia”,
publicado em parceira entre o Ministério da Salde e o INSA (2004). Este

procedimento consistiu em:

i. Lavar as maos com agua e sabao;

ii. Calcar luvas descartaveis;

iii. Friccionar a zaragatoa humedecida com soro fisiol6gico na area til dos diferentes
materiais clinicos (limite de 5 cm x 5 cm). A selecéo da zona friccionada teve em
consideracédo: caracteristicas do material de fabrico; zonas de maior contacto com
profissionais e utente; existéncia de frestas, conectores, capsulas, entre outros.
Foram igualmente colhidas amostras das méaos e farda clinica dos enfermeiros.

iv. Armazenar a zaragatoa no tubo com meio de triptona sal;

v. ldentificar o tubo com a zaragatoa com o respetivo cédigo de colheita:

o ME - Espacos Interdigitais das Maos;
o MP - Pontas dos dedos e unhas;
o FA - Zona Abdominal da Farda Clinica;
o FB - Zona dos Bolsos da Farda Clinica;
o MB1 — Material de Bolso 1;
o MB2 — Material de Bolso 2;
vi. Transportar em mala térmica para o laboratério de microbiologia da ESTeSC;

vii. Colocar as colheitas no frigorifico a 4°C.

Para que uma amostra fosse incluida no estudo, a sua recolha deveria ocorrer entre
as 8 e as 15 horas de segunda a quarta-feira. Tal prazo foi definido para que fosse

possivel realizar o trabalho laboratorial de pesquisa de microrganismos em tempo (til,
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uma vez que a sobrevivéncia de uma bactéria em condi¢gdes hostis é baixa, para além

da amostra ficar “danificada”.

by

Na visita durante o turno da manh&, procedia-se a colheita de dados e amostras
microbiolégicas, as quais eram devidamente acondicionadas em mala térmica,
transportadas até ao laboratério de microbiologia da ESTeSC, onde decorreram 0s
trabalhos iniciais de andlise laboratorial.

Sendo importante saber quais as amostras pertencentes ao mesmo individuo, os
guestionarios, amostras e grelha de observacao foram identificadas com igual codigo
alfanumérico. No que respeita as placas contendo meios seletivos, a contagem de
colénias apdés 24 horas de incubacdo € suficiente para o seu crescimento. Porém,
neste limite temporal, a possivel caracterizacdo macroscépica de alguns
microrganismos podia ndo ser possivel, tendo-se recorrido a contagem de UFC as 24

e 48 horas apés incubacao.
Para proceder a sementeira da zaragatoa, o procedimento foi o seguinte:

i. Retirar, duas horas antes, os meios de cultura seletivos do frigorifico;

ii. Desinfetar a bancada de trabalho e ligar a lamparina perto do local de trabalho;

ii. Colocar os fracos de colheita no Vértex para homogeneizacdo da amostra (2
minutos) e deixar repousatr;
iv. Identificar as placas com o codigo de colheita e data e inverté-las;
v. Abrir um frasco de colheita e passar o topo do mesmo, muito rapidamente, junto
da lamparina;
vi. Pipetar, com uma micropipeta, 100ul do liquido de colheita e colocar no meio de
cultura;
vii. Junto & lamparina, com a placa de Petri (0 menos exposta possivel), espalhar de
uma forma uniforme o liquido no meio de cultura, até que o mesmo fique seco;
viii. Repetir este procedimento para cada meio de cultura seletivo;
ix. Colocar as placas em estufa, com temperatura de 37° Celsius;
X. Limpar e desinfetar bancada e materiais proprios, com especial atencdo para
eventuais materiais que necessitem de descontaminacdo ou destruicdo apos uso.
xi. Ap6s as 24 horas contar o nimero de colénias que cresceram no meio de cultura
e seus aspectos morfol6gicos e registar;
xii. Fazer nova contagem do nimero de coldnias e respetivos aspectos morfolégicos

existentes as 48 horas e registar na grelha construida para o efeito.

No que respeita ao material utilizado na recolha de amostras microbioldgicas, o
material descartavel foi colocado em contentores apropriados para lixo biolégico.
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Relativamente ao material de metal utilizado, este foi alvo de lavagem com detergente
enzimatico apds utilizacao, respeitando as normas estipuladas pelo fabricante.

A incubacdo dos meios de cultura seletivos foi realizada com a gelose invertida (tampa
para baixo), na medida em que a producdo de gas resultante do metabolismo
microbiano tende a acumular-se na tampa sob a forma de vapor de agua. Este
processo resulta na formacéo de goticulas que, quando em contacto com as colénias,
humedecem o meio e espalham os microrganismos na gelose, favorecendo a
contaminacdo e dificultando as contagens. As placas e as zaragatoas foram
armazenadas em frigorifico com temperatura de 4°C, ap6s os periodos de incubacao,
de modo a garantir a viabilidade microbiana (com a diminuicdo/paragem do
desenvolvimento bacteriano e do “envelhecimento” das colénias). Diariamente, foram
selecionadas para descontaminacdo as culturas negativas e zaragatoas

correspondentes.

No que respeita aos resultados obtidos no meio MacConkey e para os isolados
macroscopicamente diferentes ou de amostras totalmente distintas, foi realizado o
teste da oxidase. Os isolados oxidase negativa, foram presumivelmente identificados

por testes bioquimicos de galeria APl 20E e 20NE (Biomerieux).

Para os isolados obtidos no meio de cultura MSA, foi realizado o teste de aglutinacao
em latex, para pesquisa de S. aureus. Proteinas na superficie de S. aureus (por
exemplo, proteina A, antigenos especificos de grupo do fator de aglutinacao,
polissacarideos capsulares) sdo identificadas por esferas de latex especificas,

resultando em agregacao.

Dado o prolongado espaco temporal (06 de marco e 27 de maio de 2017) em que
decorreu a recolha de dados, foram abrangidos varios feriados (14 de abril, 25 de abril
e 1 de maio). Assim, por serem casos especificos, teve que se proceder & adaptacao
dos dias de recolha. Para informar os enfermeiros destas alteracbes no processo de
amostragem, os Enfermeiros Chefe de cada unidade foram atempadamente

informados presencialmente pelo investigador.

3.3 - FASE DE PRE-TESTE
De acordo com Hulley et al. (2015), os pré-testes devem ser conduzidos com o
objetivo de esclarecer, refinar e medir a duragdo da aplicagdo de um instrumento.

Deste modo, possibilita ao investigador avaliar se uma questéo criada produz um rol

adequado de respostas e permite testar a validade e reprodutibilidade do instrumento.
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Assim, com base nestes pressupostos, foi desenvolvido o pré-teste de todo o processo
de colheita de dados, por questionario e colheita microbiolégica, tendo sido escolhido
uma das quatro unidades de forma aleatéria para o efeito. Desta unidade, um
enfermeiro com as caracteristicas de inclusdo foi abordado, esclarecido sobre o
estudo a decorrer e convidado a participar no mesmo. Ap6s 0 momento de
consentimento informado, procedeu-se a recolha de dados.

O tempo de preenchimento e dificuldades sentidas neste processo foram devidamente
registadas. Deste processo resultou a transformacdo de questdes abertas,
transformando-as em escolha mdultipla com possibilidade de introducéo de respostas
ndo contempladas (exemplo, questdes 4 e 5 do Questionario Individual). Além disto, o
guestionario foi alvo de reestruturacdo a nivel da ordem e apresentacao das questfes
elaboradas, numa tentativa de rentabilizar o tempo disponibilizado pelos enfermeiros
para o seu preenchimento. A versdo final do Questionario Individual pode ser

encontrada em Apéndice VI.

A nivel dos resultados laboratoriais, a presenca de meios de cultura com resultados
positivos (ou seja, crescimento de coldnias) comprovou a adequacéo da colheita de
amostras microbioldgicas por zaragota humedecida. Dadas as alteracdes introduzidas
no questionario elaborado apds esta fase, os resultados do pré-teste ndo foram
incluidos na amostra final deste estudo pela possibilidade de influéncia dos resultados

finais.

3.4 - PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Para (Hulley et al., 2015), a realizacdo de investigacdo clinica implica que o
investigador garante a preservacao dos principios éticos, especialmente o de respeito,

beneficéncia e justica.

Deste modo, a equipa de investigagdo idealizou um documento de consentimento
informado (Apéndice VII), claro e sucinto, onde foram abordadas questdes como a
tematica e informacgdes a serem recolhidas, a natureza voluntaria do consentimento,
riscos e beneficios de participacdo, protecdo do anonimato e confidencialidade, entre
outros. A abordagem inicial para este estudo foi realizada presencialmente, abordando
os Enfermeiros Chefe de cada unidade visada, assim como o Director clinico
responséavel pelos servigos de medicina interna, explicando o intuito e procedimentos
inerentes a presente investigagdo, assim como emissdo de parecer sobre a sua

realizacao (Anexos VI e VI, respetivamente).
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Posteriormente, como referenciado, o projecto de investigacdo foi submetido a
apreciacéo pela Comisséo de Etica e Conselho de Administrac&o da instituicdo visada,
tendo sido obtido parecer favoravel a sua realizagéo (Anexos IV e V, respetivamente).
Sobre os servigcos onde a investigacao foi desenvolvida, a sua identificagdo nao sera

divulgada em nenhum ambito.

Relativamente aos enfermeiros dos servigos, antes do inicio da investigacéo, foi obtido
0 consentimento junto das equipas de enfermagem para a realizacdo da mesma. De
forma a cumprir os pressupostos éticos de anonimato e confidencialidade, foi aplicado
em todos os instrumentos de colheita de dados de cada participante um mesmo
cédigo alfanumérico. De igual forma, as amostras microbiolégicas colhidas foram alvo
de igual codificagdo por participante. No momento de colheita de dados, esta foi
realizada numa sala especifica de cada unidade, designada pelos Enfermeiros Chefe

para o devido efeito, assegurando-se a privacidade de cada participante.

3.5 - PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Para a realizacdo da andlise estatistica foi utilizado o software IBM Statistical Package
for the Social Science Statistics (SPSS), versao 20, através do preenchimento de uma
base de dados unica. Ao longo da processo de inser¢cdo de dados tornou-se
necessario realizar op¢cdes metodologicas, destacando-se a codificacdo de eventuais

respostas em falta ou incompreensiveis (missing) com o nimero "999".

A caracterizacdo da amostra e das variaveis integradas no presente estudo,
exploradas através de questionario e avaliagdo microbioldgica, foi possivel através do
recurso a estatistica descrita, nomeadamente: a distribuicdo de frequéncias absolutas
e relativas, medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e de disperséo

(desvio padréo, minimo e maximo), conforme as variaveis.

De modo a testar as hipoteses tragadas no inicio da investigagédo recorreu-se ao teste
de Qui-quadrado (x2) e coeficiente de correlacdo ponto-bisserial ('), para um nivel de
significancia (p) de 0,05. Para ambos os testes foi utilizado um grau de liberdade (g.l.)
de 1. Para o teste de Qui-Quadrado e sempre que se verifigue associagdo entre
variaveis, sera utilizado complementarmente o Teste de Phi (¢c) para explorar a forca
de associacdo existente entre varidveis. Para estes casos, de acordo com Mardco
(2014, p. 251), a dimensao de efeito devera ser classificada enquanto muito elevado

(>0,5), elevado (>0,25 a 0,5), médio (>0,1 a 0,25) ou pequeno (inferior ou igual a 0,1).

Além disto, € de realcar a utilizacdo do Teste Exato de Fisher sempre que uma das

células numa tabela 2x2 apresente uma contagem inferior a 5 casos (Maréco, 2014).
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CAPITULO lIl: APRESENTACAO DOS DADOS

No presente capitulo irdo ser apresentados os dados obtidos no decurso da
investigacao, evidenciando os achados resultantes do preenchimento do questionario

escrito elaborado e andlises de amostras microbioldgicas colhidas.

Ao longo dos dois meses de recolha de dados, foram documentados 383 materiais
(clinicos e nao-clinicos) nos bolsos dos participantes, de acordo com o ndamero de
grelhas de recolha de dados preenchidas, num total de 50 enfermeiros. Do total de
materiais de bolso registados, 100 foram colhidos e incluidos como amostras para
serem submetidos a analises microbiol6gicas. Além disto, foram igualmente colhidas
duas amostras em locais distintos das maos e farda clinica dos enfermeiros

participantes, perfazendo 300 amostras microbiolégicas globais.

Dos 50 enfermeiros participantes, 80% (n=40) pertenciam ao género feminino e os
restantes 20% (n=10) ao género masculino. Relativamente a idade, a média entre
participantes é de 34,88 anos (+6,57), tendo esta variado entro 0os 26 anos e 0s 55
anos de idade. Metade da amostra apresentava idade igual ou inferior a 33 anos
(Tabela 4).

Tabela 4

Idade dos participantes

Idade dos Enfermeiros participantes (n=50)

Média 34,88

Mediana 33,00
Modo 29

Erro padréo 6,573

Variacéo 43,210
Minimo 26
Maximo 55

25 30,00

Percentis 50 33,00

75 38,00

A nivel das suas habilitagbes académicas, 58% séo licenciados, 16% sao enfermeiros

especialistas, 14% mestres e 12% poés graduados. Como resumido na Tabela 5,
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0s participantes exercem a profissdo de Enfermagem entre 4 e 30 anos, com uma
média de 11,88 anos (+5,95). Desempenham funcdes nos servicos de Medicina
Interna visados num periodo entre 0 (recém integrados) e 30 anos, com uma média de
7,28 anos (£7,57).

Tabela 5

Experiéncia profissional dos enfermeiros e tempo no servigo de Medicina Interna

Tempo de Profisséo Tempo no Servigco de Medicina

N Valido 50 50

Ausente 0 0
Média 11,88 7,28
Mediana 10,00 7,00
Moda 10 0
Desvio padrao 5,95 7,57
Minimo 4 0
Maximo 30 30

25 8,00 1,00
Percentis 50 10,00 7,00

75 14,25 9,25

Os enfermeiros foram questionados relativamente as suas realidades vigentes na sua
unidade no ambito da Prevencao e Controlo de IACS, mais especificamente sobre a

existéncia de recursos materiais, humanos e de gestao/administracao (Tabela 6).
Tabela 6

Percecdes dos enfermeiros relativamente aos recursos existentes nas suas unidades.

A sua unidade... Discordo : N3do Concordo Concordo
Plenamente Llsezngd Nem Discordo Concordo Plenamente
Apresenta os 0
recursos materiais 0% 36% 8% 50% 6%
necessarios.
Apresenta os
b 4% 48% 12% 32% 4%

recursos humanos
necessarios.
Apresenta os
recursos de gestéo e 204 30% 24% 38% 6%
administracéo

necessarios.

Quando questionados sobre a existéncia de materiais necessarios no seu servigo para
a gestéo dos cuidados, 50% dos enfermeiros concorda que existem ao seu dispor 0s
recursos necessarios. Todavia, esta opinido ndo é consensual, com 36% dos
inquiridos a identificar a falta de recursos materiais como um entrave a uma gestao de
cuidados que respeite as recomendacgfes existentes no ambito da prevencdo e

controlo de IACS.
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Quando questionados sobre a existéncia de recursos humanos para o mesmo fim,
uma percentagem significativa dos enfermeiros n&o concorda com as dotagdes
praticadas nos servicos de medicina interna (48% "discorda" e 4% "discorda
plenamente"). Relativamente a gestdo e administracdo em termos globais destes
servicos as opinides divergem (30% discorda versus 38% concordam), verificando-se
gue um numero consideravel de enfermeiros ndo apresenta opinido formada a este
nivel (24%).

Quando questionados sobre quais os fatores inerentes a gestdo global das suas
unidades que tenham influenciado na gestdo dos cuidados que prestam na sua
unidade, no ambito da prevencdo e controlo de IACS, os enfermeiros identificaram
com maior frequéncia: dotacéo da equipa de enfermagem (74%), tipologia de cuidados
prestados (40%), material clinico desajustado (34%), existéncia de barreiras
arquiteténicas (32%) e falhas na comunicacéo entre profissionais (16%). Com menor
representagdo (2%) foram salientados fatores como a auséncia de quartos de
isolamento suficientes para as necessidades encontradas, caréncia de lavatérios para
higiene das maos, elevado numero de profissionais e visitas a circular pelos quartos
dos utentes e numero reduzido de dispositivos médicos partilhados entre utentes
(exemplo, "dispositivos associados a avaliacdo de sinais vitais como termémetros

timpéanicos").

No que concerne a gestdo dos seus cuidados, os enfermeiros foram questionados
sobre que fatores influenciavam a incidéncia de IACS (Tabela 7). Foram destacados
com maior frequéncia o volume de trabalho diario (80%), a complexidade dos cuidados

prestados (50%) e a formacao profissional (40%).
Tabela 7

Fatores identificados na gestao de cuidados que influenciam a incidéncia de IACS

Fator Percentagem (n=50)
Volume de trabalho diario 80%
Complexidade dos cuidados prestados 50%
Formacéo profissional 40%
Material Clinico desajustado 30%
Turnos praticados 26%

Porém, 48% dos enfermeiros considera ter "voz ativa" no seio da equipa de
enfermagem, tendo a capacidade de tomar decisGes e sugerir metodologias e
estratégias de trabalho no @mbito da prevencao e controlo de IACS. Na mesma linha

sequencial, os enfermeiros concordam que a equipa de enfermagem da sua unidade
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adota praticas em comum (80%) e discutem contextos de cuidados que envolvam a

andlise de praticas neste ambito (72%).

A nivel da sua participacdo em sessdes de formacgéo na area teméatica das IACS, 56%
revela ter tido esta oportunidade através do hospital e 2% teve esta oportunidade fora
do contexto institucional. E de realcar que 42% dos enfermeiros revela néo ter tido
nenhuma formacao recente no &mbito do controlo e prevencdo de infe¢bes. Todavia,
todos os participantes consideram que este tipo de oportunidades devera ser de

caracter mandatorio, incluida no plano de formacéo institucional.

Quando questionados sobre a existéncia de um profissional de referéncia no seu
servico no ambito da prevencdo e controlo de infecBes, todos os enfermeiros
identificaram a figura do Enfermeiro "elo" de ligacdo nesta area tematica (100%).
Apenas um dos participantes reconheceu o Enfermeiro Chefe como figura de capital

importancia neste ambito (2%).

Pediu-se aos enfermeiros participantes que identificassem, através de resposta aberta
no questionario, qual o material que frequentemente armazenam e transportam nos
bolsos da sua farda clinica. Reconhecendo que, no momento de colheita de dados, os
participantes poderiam ndo ter nos seus bolsos determinado material, clinico ou
pessoal, que comummente armazenam e transportam, esta questao permitiu alargar a

abrangéncia deste trabalho. Os resultados apresentam-se de seguida na Tabela 8.
Tabela 8

Material armazenado e transportado no bolso (como identificado pelos enfermeiros)

Material clinico Material pessoal
Tesoura 38 (76%) Canetas e marcadores 50 (100%)
Garrote 35 (70%) Telemovel 28 (56%)
Adesivo 32 (64%) Folhas e blocos de notas 23 (46%)
Termémetro 18 (36%) Estojos e carteiras 13 (26%)
Pensos Oclusivos 7 (14%) Chaves 11 (22%)
Agulhas 5 (10%) Dinheiro 4 (8%)
Oximetro Digital 5 (10%) Cartdo de Identificagdo 3 (6%)
Luvas 4 (8%) Silenciador de Campainhas 3 (6%)
Pinca 4 (8%) Desodorizante 1 (2%)
Medicacao 3 (6%) Isqueiro 1 (2%)
Estetoscopio 2 (4%) Pilha 1 (2%)
CVP 2 (4%) Lencos 1 (2%)
Obturador 1 (2%) Elastico do Cabelo 1 (2%)
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Quando questionados sobre que fator(es) levam os enfermeiros a transportar material
clinico no bolso da farda clinica, os fatores mais citados foram o rapido acesso em
caso de necessidade (91,8%), a distancia a zona de armazenamento do material
(55,1%). Com menor representatividade, foram também identificadas situacbes de
escassez de material (8,2%). Relativamente a partilha do seu material clinico de bolso
com outros profissionais, 90% dos participantes revela partilha-lo com outros
enfermeiros. Porém, é de realcar a partilha destes materiais clinicos com médicos
(52%), outros profissionais hospitalares como assistentes operacionais (40%) e
técnicos superiores de saude (8%). Da amostra total incluida, 8% afirma néo partilhar

0 seu material clinico de bolso.

Os enfermeiros foram questionados sobre a origem do seu material clinico de bolso,
tendo sido identificadas com maior representatividade o stock de material clinico da
sua unidade, material clinico encontrado na unidade e material adquirido pelo
enfermeiro a nivel pessoal. Os resultados encontram-se disponiveis de seguida na
tabela 9.

Tabela 9

Origem do material clinico de bolso

. . Material Adquirido a nivel
Material Stock do Servigco encontrr_:tdo no pessoal
servico

Garrote 4 (8%) 2 (4%) 34 (68%)
Rolo Adesivo 34 (68%) 3 (6%) 0 (0%)
Luvas 19 (38%) 1 (2%) 2 (4%)
Tesoura 1 (2%) 0 (0%) 40 (80%)
Agulhas 14 (28%) 0 (0%) 0 (0%)
Cateter Venoso Periférico 14 (28%) 2 (4%) 0 (0%)
Obturador 11 (22%) 0 (0%) 0 (0%)
Penso Oclusivo 14 (28%) 2 (4%) 0 (0%)
Oximetro 3 (6%) 0 (0%) 11 (22%)
Outro 5 (10%) 1 (2%) 1 (2%)

A utilizacdo destes materiais na prestagdo de cuidados foi alvo de analise. Dos
enfermeiros participantes, 92% afirmaram ter utilizado um mesmo material clinico na
prestacdo de cuidados a diferentes utentes. Os materiais clinicos frequentemente
utilizados com diferentes utentes foram o garrote (66%), a tesoura (48%), o rolo de

adesivo (46%), o termdmetro (28%) e o oximetro digital (12%).

Relativamente aos dados anteriores, foi pedido aos enfermeiros para descreverem
comportamentos especificos entre a utilizagdo destes materiais com diferentes utentes

(Tabela 10). Foram também citados enquanto comportamentos especificos a
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desinfecdo das proprias maos apos antes e ap0s a utilizacdo destes materiais ou
utilizacdo destes equipamentos colocando-os dentro de uma luva descartavel (2%).

Tabela 10

Comportamentos dos enfermeiros na utilizagdo de material clinico de bolso entre utentes

Comportamento especifico Percentagem
Desinfeta o material clinico 77,6%
Limpa o material clinico 32, 7%
Descarta o seu material clinico de bolso apds uso Gnico 12,2%
Sem comportamento especifico 8%
Aloca a utilizacdo destes materiais a um Gnico utente 6,1%

Quando questionados sobre a existéncia de algum fator que motive o descartar do seu
material clinico de bolso por o considerar improprio para a sua gestdo de cuidados,
foram identificados: o contacto com matéria organica como sangue, fezes ou urina
(82%); a existéncia de material visivelmente sujo (68%); a utilizacdo deste material
com utente portador de doencga infecto-contagiosa (60%); ou a presenca de
determinado material clinico no bolso por periodo que considerado pelo enfermeiro
enguanto excessivo (50%). Da populacdo inquirida, 6% nao identificou henhum fator

como motivadora de descarte.

Todos os enfermeiros revelaram utilizar, pelo menos, um dos seus materiais clinicos
de bolso aquando a prestacdo de cuidados a um utente (100%). Os procedimentos ou
momentos de prestacdo de cuidados mais citados encontram-se de seguida

referenciados (Tabela 11).
Tabela 11

Momentos de prestacdo de cuidados ou técnicas/procedimentos com maior utilizacdo de
material clinico de bolso.

Momento de prestacdo de cuidados/Procedimento Percentagem
Puncéo Venosa Periférica 66%
Otimizacgao de CVP 64%
Realizacao de penso a feridas 52%
Otimizagao de Sonda Nasogastrica 52%
Cuidados de Higiene e Conforto 44%
Insercéo de Sonda Nasogastrica 38%
Preparacéo de Terapéutica 22%
Administracdo de Terapéutica 20%
Cuidados de Alimentagdo 14%
Otimizacgao de Cateter Vesical 8%
Otimizacao de Dispositivos Médicos (ex: drenos) 8%
Cuidados de Eliminacéo e Continéncia 4%
Cateterismo Vesical 2%
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Os enfermeiros que afirmavam limpar ou desinfetar o seu material clinico de bolso
entre utilizacdo com diferentes utentes foram questionados sobre o tipo de técnicas ou
produtos normalmente utilizados para este efeito. Destes, 12% afirmava ndo utilizar
nenhum tipo de técnica ou produto em especifico, nem executa este processo de
forma sequencial. Dos que desinfetam o seu material clinico, 50% fa-lo utilizando
alcool a 70° para o efeito, 16% utiliza Promanum ® (antisséptico para a higienizacdo e
assépsia das maos existente nos servigcos), 6% utiliza Clorohexidina a 1,5m/V e 2%
Cetrimida a 15% m/V. Além disto, 14% dos enfermeiros referem lavar o material clinico
com &gua e sabdo antes da desinfecao e 4% afirma utilizar algod@o para proceder a

higienizacdo do material.

Quando questionados sobre a existéncia de algum tipo de recomendacdes sobre a
utiizacdo e gestdo de material clinico de bolso na sua instituicdo, 54% dos
enfermeiros desconhece a sua existéncia, 28% afirma que tais recomendac¢fes nao
existem, 16% indicam que este tipo de recomendacdes é transmitida oralmente entre

profissionais e 2% afirma conhecé-las.

1 - APRESENTACAO DESCRITIVA DOS RESULTADOS LABORATORIAIS

Como anteriormente referido, foi pedido aos enfermeiros que descrevessem o material
gue normalmente transportam e armazenam no bolso da sua farda clinica, tendo sido
identificados 297 materiais clinicos e pessoais. Todavia, no momento de colheita de
amostras microbiolégicas, foi pedido aos enfermeiros que retirassem todos o0s
materiais clinicos e pessoais dos seus bolsos para identificacdo pelo investigador,

tendo sido registados 383 itens (Tabela 12).

Tabela 12

Material clinico e ndo-clinico de bolso observado durante a colheita de dados

Material clinico observado (n=182 / 47,5%)

Tesoura 39 (78%)
Garrote 34 (68%)
Adesivo 28 (56%)
Termémetro Axial 23 (46%)
Luvas 13 (26%)
Pensos oclusivos para cateter venoso periférico 13 (26%)
Medicacao 8 (16%)
Agulhas 6 (12%)
Obturador 6 (12%)
Oximetro Digital 4 (8%)
Cateter venoso periférico 4 (8%)
Torneira 3 vias 2 (4%)
Clamp de Sonda Vesical 2 (4%)
Material ndo-clinico observado (n=201 / 52,5%)
Canetas 46 (92%)
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Folhas 40 (80%)

Telemovel 36 (72%)
Estojos e carteiras 35 (70%)
Chaves 16 (32%)
Dinheiro 10 (20%)
Cartéo de Identificagdo 7 (14%)
Maquilhagem e Desodorizante 4 (8%)
Silenciador de campainhas 2 (4%)
Comida 2 (4%)
Creme de méos 1 (2%)
Lengos 1 (2%)
Isqueiro 1 (2%)

Desta amostra, selecionaram-se 100 itens para avaliagdo microbiolégica (2 por
enfermeiro). Os itens com maior nimero de avaliacGes realizadas foram o garrote
(68%), o rolo de adesivo (56%) e a tesoura (26%). No global das avaliacGes
realizadas, verificou-se uma taxa de presenca microbiana de 53%, variando entre os
0% e 100% de acordo com cada item (Tabela 13).

Tabela 13

Incidéncia de avaliacdo microbiolégica positiva por tipo de material testado

Avaliac6es Ndamero Presencade
Itens realizadas Avaliacoes Incidéncia de
(n=50) positivas microbiol6gica (%)
Garrote 34 24 70,6%
Rolo de Adesivo 28 16 57,1%
Tesoura 13 7 53,8%
Termometro 10 1 10%
Oximetros Digitais 3 0 0%
Medicacao (selada) 3 1 33,3%
Clamp Sonda Vesical 1 1 100%
Penso Oclusivo para CVP 1 0 0%
Luvas descartaveis 1 0 0%
Folha de Passagem de Turno 1 1 100%
Telemovel 2 1 50%
Cartéo de Identificagao 1 0 0%
Chaves 1 0 0%
Canetas 1 1 100%
Total 100 53 53%

De seguida, apresentam-se 0s resultados especificos obtidos para os trés grupos de
materiais mais representativos em termos de incidéncia microbioldgica (garrote, rolo

de adesivo e tesoura).

A nivel dos garrotes avaliados, verificou-se que metade da amostra estava
contaminada por Staphylococcus coagulase positiva, atingindo valores superiores a
1,5x10° UFC/mL nos meios analisados. De igual relevancia, 41,2% apresentava

Staphylococcus coagulase negativa e 11,8% Enterococcus spp. (Tabela 14).
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Tabela 14
Resultados da avaliagdo microbiolégica (garrotes)

Valor minimo  Valor maximo

. . e . 0 .
Meio Seletivo Identificacdo presuntiva de UFC/mL de UFC/mL % pOosSitivos
E. coli 0% (0/34)
MACCONKEY AGAR Klebsiella spp. 4,0 x 10t 8,3 x 102 0% (0/34)
Acinetobacter spp. 0% (0/34)
?(t)zﬁir:/)gococcus coagulase 50% (17/34)
MANITOL SAL AGAR 1,0 x10* >1,5x10°
Staph_ylococcus coagulase 41,2% (14/34)
negativa
ESCULINA AGAR Enterococcus spp. 1,0 x10* 3,0 x 102 11,8% (4/34)
BASE
PSEUDOMONAS
AGAR BASE Pseudomonas spp. n/a n/a 0% (0/34)

Respeitante aos diversos rolos de adesivo avaliados, verificou-se que uma parte
significativa da amostra estava contaminada por Staphylococcus coagulase positiva,

atingindo valores superiores a 1,0x10® UFC/mL nos meios analisados (Tabela 15).

Relativamente ao meio MacConkey, e apesar de nao ter sido possivel identificar
nenhum género bacteriano pertencente ao acronimo ESKAPE, foram identificados
valores maximos de 1,1x10?> UFC/mL da familia Enterobacteriaceae, nos quais se

encontram alguns dos microrganismos referidos.

Tabela 15

Resultados da avaliagdo microbiolégica (rolo de adesivo)

Valor Valor
Meio Seletivo Identificagdo presuntiva  minimo de méaximo de % positivos
UFC/mL UFC/mL
E. coli 0% (0/28)
MACCONKEY AGAR Klebsiella spp. 1,0 x 102 1,1 x 102 0% (0/28)
Acinetobacter spp. 0% (0/28)
Staphylococcus o
coagulase positiva 39.3% (11/28)
MANITOL SAL AGAR Staphyl 1,0 x 10* >1,0x 103
taphylococcus o
coagulase negativa 28.6% (8/28)
S AT Enterococcus spp. 2,0 x 10t 3.6% (1/28)
BASE
PSEUDOMONAS
AGAR BASE Pseudomonas spp. n/a n/a 0% (0/28)

A nivel das tesouras avaliadas, verificou-se que mais de um terco das amostras
possuiam Staphylococcus coagulase positiva, atingindo valores maximos de 5,5x102
UFC/mL (Tabela 16).

Tabela 16
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Resultados da avaliagdo microbioldgica (tesoura)

Meio Seletivo

Identificacdo presuntiva

Valor minimo

Valor maximo

% positivos

de UFC/mL de UFC/mL
E. coli 0% (0/13)
MACCONKEY AGAR Kilebsiella spp. 1,5 x 107 >1,5x10° 0% (0/13)
Acinetobacter spp. 0% (0/13)
s(t)zﬁ)tik:/ﬁococcus coagulase 30.8% (4/13)
MANITOL SAL AGAR Staphvl | 1,0 x 10° 5,5 x 102
taphylococcus coagulase 0
negativa 15.4% (2/13)
ESCULINA AGAR N 3.6% (1/13)
BASE Enterococcus spp. 2,0x10
PSEUDOMONAS
AGAR BASE Pseudomonas spp. n/a n/a 0% (0/13)

Reconhecendo a diversidade de materiais avaliados (termémetros, oximetros digitais,

pensos oclusivos para cateter venoso periférico, entre outros), e a variedade de

resultados microbiolégicos obtidos, agruparam-se os resultados numa tabela Unica

(Tabela 17). Em termos de incidéncia microbiolégica, Staphylococcus coagulase

negativo foi o que apresentou maior representatividade (12%). Os valores mais

elevados de UFC/mL obtidos no meio MacConkey agar, Manitol sal agar e Esculina

agar foram encontrados numa folha de passagem de turno, termémetro e clamp de

sonda vesical, respetivamente.

Tabela 17

Resultados da avaliagdo microbiolégica (material diverso)

Meio Seletivo

Identificac&o presuntiva

Valor minimo

Valor maximo

% positivos

de UFC/mL de UFC/mL
E. coli 0% (0/25)
MACCONKEY AGAR Klebsiella spp. >1,5x10%* 0% (0/25)
Acinetobacter spp. 0% (0/25)
géa;ﬁik\\lygococcus coagulase 0% (0/25)
MANITOL SAL AGAR 4,3 x 102 ** > 1,5 x 108 #*

Staphylococcus coagulase

negativa

12% (3/25)

ESCULINA AGAR

BASE

Enterococcus spp.

4,0 X102 *+

8,0 X 102 *kkkk

8% (2/25)

PSEUDOMONAS
AGAR BASE

Pseudomonas spp.

n/a

n/a

0% (0/25)
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Legenda: *Folha de Passagem de turno; ** Telemdvel; ***Termdmetro; ****ampola de
terapéutica broncodilatadora (nebulizagao); ***** Clamp Sonda Vesical.

Destaca-se que para todos 0s materiais analisados no decurso da investigagédo
(n=100), ndo foram identificados Pseudomonas spp. (Pseudomonas Agar Base) ou E.
coli, Klebsiella spp. e Acinetobacter spp. (meio MacConkey Agar), pelos métodos
bioquimicos em galeria API. Os resultados obtidos para este meio correspondem a
familia Enterobacteriaceae.

Relativamente aos Staphylococcus spp. analisados (n=30), 30% foram identificados
como S. aureus e os restantes ndo 70% nao foram ainda identificados. Realizaram-se
testes de sensibilidade aos antibiéticos, mais especificamente a meticilina, os quais
revelaram que 66,6% dos S. aureus eram resistentes a meticilina, ou seja MRSA.
Com igual significancia, no que concerne aos restantes Staphyloccocus spp. nao

identificados, 66,6% também se mostraram resistentes a meticilina.
2 - APRESENTA(;AO E ANALISE INFERENCIAL

Decorrente dos resultados obtidos, aplicaram-se os testes estatisticos adequados para

dar resposta as hipoteses formuladas no inicio da investigacao.

H.1 Existe associacdo entre a idade do Enfermeiro e a incidéncia

microbioldgica a nivel do seu material clinico de bolso?

Para verificar a associacdo existente entre a idade do Enfermeiro e a incidéncia
microbioldgica a nivel do seu material clinico de bolso, procedeu-se a utilizacdo do
Coeficiente de Correlacdo Ponto-bisserial. Com a aplicacéo do coeficiente e analise da
respetiva significancia, verificou-se que néo existe associacdo significativa entre as
variaveis (rp, = 0,025; p = 0,861).

H.2 Existe associa¢do entre o grau académico e a incidéncia microbioldgica a

nivel do seu material clinico de bolso?

No que respeita a associagcdo entre o grau académico dos enfermeiros e a incidéncia
microbioldgica a nivel do seu material clinico de bolso, apés aplicagéo do teste de Qui-
Quadrado, verificou-se a auséncia de uma associacdo estatisticamente significativa
(¢’wy= 2,037; p = 0,565). Neste sentido, poderemos afirmar que o grau académico dos

enfermeiros ndo influencia a incidéncia microbiolégica do seu material clinico de bolso.

H.3 Existe associacdo entre a experiéncia profissional em anos e a incidéncia

microbioldgica a nivel do seu material clinico de bolso?

Para verificar a associacao existente entre a experiéncia profissional do Enfermeiro e a
incidéncia microbiolégica a nivel do seu material clinico de bolso, procedeu-se a
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utilizacdo do Coeficiente de Correlagdo Ponto-bisserial. Com a aplicagdo do
coeficiente, verificou-se que ndo existe associacao significativa entre as variaveis em
analise (rp,=-0,031; p = 0,083).

H.4 Existe associacdo entre o tempo no servico de Medicina Interna e a

incidéncia microbioldgica a nivel do seu material clinico de bolso?

Para verificar a associagao existente entre o tempo no Servico de Medicina Interna e a
incidéncia microbiolégica a nivel do material clinico de bolso dos enfermeiros,
procedeu-se a utilizacdo do Coeficiente de Correlacdo Ponto-bisserial. Com a
aplicacdo do coeficiente, verificou-se que néo existe associagdo significativa entre as
variaveis (rop = -0,089; p = 0,541).

H.5 Existe associacdo entre a participacdo em formacdo no ambito da
prevencdo e controlo de IACS e a incidéncia microbioldgica a nivel do seu

material clinico de bolso?

Relativamente a associacdo entre a participacdo dos enfermeiros em formacao no
ambito da prevencao e controlo de IACS e a incidéncia microbiolégica a nivel do seu
material clinico de bolso, verificou-se a auséncia de uma associacao estatisticamente
significativa (x?1)= 0,062; p = 0,804). Assim, poderemos afirmar que a participacdo em

formac@es ndo influencia a incidéncia microbioldgica do seu material clinico de bolso.

H.6 EXxiste associacdo entre o numero de materiais armazenados no bolso e a

incidéncia microbiolégica no material clinico de bolso?

Para verificar a associacdo existente entre numero de materiais de bolso e a
incidéncia microbiolégica a nivel do material clinico, procedeu-se a utilizacdo do
Coeficiente de Correlacéo Ponto-bisserial. Com a aplicacéo do coeficiente e anélise da
significancia obtida, verificou-se que ndo existe associacdo significativa entre as

variaveis (r,p = 0,206; p = 0,151).

H.7 Existe associagao entre a limpeza com agua e sabdo do material clinico de

bolso e aincidéncia microbiolégica?

No que respeita a associagdo entre a limpeza do material clinico de bolso com agua e
sabdo e a sua incidéncia microbioldgica, verificou-se a auséncia de uma associagédo
estatisticamente significativa (x°q)= 0,630; p = 0,427). Assim, poderemos afirmar que a
limpeza de material clinico de bolso com agua e sabdo néo influencia a sua incidéncia

microbioldgica.
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H.8 Existe associagdo entre a desinfecdo do material clinico de bolso e a

incidéncia microbioldgica?

Sabendo que a questéo colocada neste ambito possibilitava respostas mdltipla, optou-
se por analisar a associacdo existente para os produtos frequentemente identificados
pelos enfermeiros (Tabela 18).

Ap6s a aplicacdo do teste Qui-Quadrado, observou-se que existe associacdo
significativa entre desinfecdo do material clinico de bolso com alcool etilico a 70% e a
incidéncia microbioldgica (x’q) = 4,778; p = 0,029). De forma a analisar a associacdo
entre as duas variaveis, recorreu-se ao teste de Phi, verificando-se a existéncia de

uma dimenséo de efeito elevada (¢. = 0,309; p = 0,029).

Tabela 18

Associagdo entre as variaveis relacionadas com a desinfecdo de material clinico de bolso e

incidéncia microbiolégica.

) ) Incidéncia Microbioldgica (n)
Desinfeta material — 2 |
clinico de bolso com Positiva Negativa X 9.l p

(presenca) (auséncia)

Alcool etilico a 70%

Sim 19 13

N0 16 5 4,778 1 0,029
Cetrimida 15% m/V

Sim 0 1

N 35 14 2,381 1 0,123
Clorohexidina 1.5 m/V

Sim 2 1

N 33 14 0,017 1 0,897
Solucéo Antissética de Base Alcodlica (Promanum ® N)

Sim 6 2

N 29 13 0,113 1 0,736

H.9 Existe associacdo entre o descarte ap0s uso Unico do material clinico e a

incidéncia microbiolégica?

Relativamente & associacdo entre o descarte de material clinico de bolso apds uso
Unico e a sua incidéncia microbiologica, verificou-se a auséncia de uma associacao
estatisticamente significativa (x%1 = 1,299; p = 0,254). Assim, poderemos afirmar que o
descarte de material clinico de bolso apds uso Unico ndo influencia a sua incidéncia

microbioldgica.

H.10 Existe associagao entre a alocacao de material clinico de bolso a um unico

utente e aincidéncia microbioldgica?
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Quanto a associacao entre a alocacédo de material clinico de bolso a um Unico utente e
a sua incidéncia microbiolégica, verificou-se a auséncia de uma associacéo
estatisticamente significativa (x?qy= 0,017; p = 0,897). Assim, poderemos afirmar que a
alocacao de material clinico de bolso a um Unico utente néo influencia a sua incidéncia

microbioldgica.

H.11 Existe associacdo entre a partilha de material clinico de bolso com outros

profissionais e a incidéncia microbiolégica?

Sabendo que a questéo colocada neste ambito possibilitava respostas multipla, optou-
se por analisar a associagao existente para grupos especificos. Apés a aplicacdo do
teste Qui-Quadrado, observou-se que ndo existe associacdo significativa entre a
partilha de material clinico de bolso com os diferentes grupos profissionais e a

incidéncia microbiol6gica (Tabela 19).
Tabela 19

Associacdo entre as variaveis relacionadas com a partilha de material clinico de bolso com

outros profissionais e incidéncia microbiolégica.

Profissionais com que Incidéncia Microbioldgica (n)
partil!ﬁq 0 seu material Positiva Negativa X2 g.l. p
clinico de bolso .
(presenca) (auséncia)

Enfermeiros

Sim 32 13

N 3 5 0,265 1 0,607
Técnicos Superiores de Saude

Sim 2 2

N 33 13 0,828 1 0,363
Médicos

Sim 18 8

N 17 7 0,015 1 0,902
Outros profissionais (ex: Assistentes Operacionais)

Sim 15 5

N0 20 10 0,397 1 0,529

H.12 Existe associacdo entre a reutilizacdo de material clinico e a incidéncia

microbioldgica?

Sabendo que a questdo colocada neste ambito era aberta, optou-se por analisar a
associagdo existente para 0os cinco materiais clinicos mais comummente referenciados

pelos enfermeiros (Tabela 20).
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N&o se observou associagdo significativa entre a reutilizacdo dos cinco materiais
clinicos de bolso mais frequentes na prestacdo de cuidados dos enfermeiros e a

incidéncia microbioldgica.
Tabela 20

Associagdo entre as variaveis relacionadas com a reutilizagdo de material clinico de bolso e

incidéncia microbiolégica.

Incidéncia Microbioldgica (n)

Reutiliza entre utentes Segiiva Negativa X2 g.l. p
(presenca) (auséncia)

Garrote

Sim 22 11

Nio 13 A 0,514 1 0,474
Tesoura

Sim 17 7

NE 18 8 0,015 1 0,902
Rolo de Adesivo

Sim 16 7

N 19 8 0,004 1 0,951
Termdémetro

Sim 8 6

N 27 9 1,531 1 0,216
Oximetro

Sim 3 3

Nio 32 12 1,299 1 0,254

H.13 Existe associac¢do entre o uso material clinico de bolso em procedimentos
e técnicas especificas e aincidéncia microbiolégica?

Reconhecendo que a questdo colocada neste ambito era aberta, optou-se por analisar

a associacdo existente para cada procedimento/técnica referenciada pelos

enfermeiros (Tabela 21). ApGs a aplicacéo do teste Qui-Quadrado, observou-se que

ndo existe associacdo significativa entre a utilizacdo de material clinico de bolso em

procedimentos/técnicas especificas e a sua incidéncia microbiolégica.
Tabela 21

Associacdo entre as variaveis relacionadas com a utilizagdo de material clinico de bolso em

procedimentos/técnicas especificas e incidéncia microbioldgica.

Incidéncia Microbioldgica (n)
Procedimento/Técnica Positiva Negativa X2 g.l p

(presenca) (auséncia)

Cuidados de Higiene

(]

Utiliza 16

N&o utiliza 19 0,139 1 0,709

©
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Incidéncia Microbioldgica (n)
Procedimento/Técnica e Negativa X2 gl p

(presenca) (auséncia)

Cuidados de Alimentacao

Utiliza 4 3
N&o utiliza 31 12 0,641 1 0,423
Cuidados de Eliminacgédo e Continéncia
Utiliza 1 1
N&o utiliza 34 14 0,397 1 0,529
Tratamento de Feridas
Utiliza 18 8
N&o utiliza 17 7 0,015 1 0,902
Puncéao Venosa Periférica
Utiliza 25 8
N&o utiliza 10 7 1,532 1 0,216
Otimizagao de Cateter Venoso Periférico
Utiliza 21 11
N&o utiliza 14 4 0,810 1 0,368
Entubag&o Nasogastrica
Utiliza 15 4
Né&o utiliza 20 11 1,168 1 0,280
Otimizagao de Sonda Nasogastrica
Utiliza 17 9
Né&o utiliza 18 6 0,549 1 0,459
Cateterismo Vesical
Utiliza 1 0
N&o utiliza 34 15 0,437 1 0,508
Otimizacgéo do Cateterismo Vesical
Utiliza 2 2
N&o utiliza 33 13 0,828 1 0,363
Otimizacgao de dispositivos médicos (drenos, ostomias, etc.)
Utiliza 2 2
N&o utiliza 33 13 0,828 1 0,363
Preparacéo de terapéutica
Utiliza 6 5
N&o utiliza 29 10 1,604 1 0,205
Administragédo de Terapéutica
Utiliza 7 3
N&o utiliza 28 12 0,000 1 1,000

H.14 Existe associacdo entre o conhecimento de normas relativas a gestdo de

material clinico de bolso e a incidéncia microbiolégica?

BN

Relativamente a associacdo entre o conhecimento de normas sobre gestdo de
material clinico de bolso por enfermeiros e a incidéncia microbiologica. Apds a
aplicacdo do teste Qui-Quadrado verificou-se a auséncia de uma associagdo

estatisticamente significativa (%1 = 0,058; p =0,810). Assim, poderemos afirmar que o
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conhecimento de normas relativas a gestdo de material clinico de bolso nao influencia

a sua incidéncia microbiologica.

H.15 Existe associagdo entre a incidéncia microbiologica a nivel das méos dos

Enfermeiros e do seu material clinico de bolso?

Optou-se por analisar a associagao existente entre a incidéncia microbioldgica ao nivel
dos materiais clinicos de bolso e a incidéncia microbiolégica a nivel das maos dos
enfermeiros, através da aplicacdo do teste Qui-Quadrado (Tabela 22). Todavia, dado
gue uma das células apresenta uma contagem inferior a cinco, devera ser analisado o
valor de significancia do Fisher's Exact Test. Neste sentido, verificou-se que existe
associagdo estatisticamente significativa entre as variaveis (x%y = 6,822; p = 0,016).

De forma a analisar a associacao entre as duas variaveis, recorreu-se ao teste de Phi,
verificando-se que a dimensdao de efeito é elevada ((pc =0,369; p = 0,009).
Tabela 22

Associagdo entre as variaveis relacionadas com a incidéncia microbiolégica a nivel do material

clinico de bolso e a nivel das méaos dos enfermeiros.

Sig. Assint. (2 Sig exata (2 Sig exata (1

Valor gl
lados) lados) lado)
Chi-quadrado de Pearson 6,8222 1 0,009
Correcéo de
o 5,145 1 0,023
continuidade®
Razéo de probabilidade 6,498 1 0,011
Fisher's Exact Test 0,016 0,013
Associagéo Linear por
) 6,685 1 0,010
Linear
N de Casos Validos 50

a. 1 células (25,0%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima esperada € 4,20.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

H.16 Existe associagcdo entre a incidéncia microbiolégica a nivel das fardas

clinicas dos Enfermeiros e do seu material clinico de bolso?

Optou-se por analisar a associacao existente entre a incidéncia microbiolégica ao nivel
dos materiais clinicos de bolso e a incidéncia microbiolégica a nivel das fardas dos

enfermeiros, através da aplicacdo do teste Qui-Quadrado (Tabela 23).
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Nao obstante, dado que uma das células apresenta uma contagem inferior a cinco,
deverd ser analisado o valor de significancia do Fisher's Exact Test. Neste sentido,
verificou-se que existe associagdo estatisticamente significativa entre as variaveis em
andlise (x*1) = 7,598; p = 0,010).

De forma a analisar a associacao entre as duas variaveis, recorreu-se ao teste de Phi,
verificando-se a existéncia de uma dimenséao de efeito elevada (¢. = 0,390; p = 0,006).

Tabela 23

Associagdo entre as variaveis relacionadas com a incidéncia microbioldgica a nivel do material

clinico de bolso e a nivel da farda clinica dos enfermeiros.

Sig. Assint. (2  Sig exata (2 Sig exata (1

Valor g.l.
lados) lados) lado)
Chi-quadrado de Pearson 7,5982 1 0,006
Correcéo de
o 5,683 1 0,017

continuidade®
Razédo de probabilidade 7,086 1 0,008
Fisher's Exact Test 0,010 0,010
Associagéo Linear por

) 7,446 1 0,006
Linear
N de Casos Validos 50

a. 1 células (25,0%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima esperada é 3,30.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Ao longo da apresentacdo dos resultados, apOs aplicacdo de testes estatisticos
apropriados, verificou-se a inexisténcia de associacdo entre a maioria das diferentes
variaveis relacionadas, ndo tendo sido comprovadas parte das hipéteses inicialmente
estabelecidas. Contudo, os resultados fomentam a necessidade de realizacdo da sua
discusséo, utilizando-se publicagfes cientificas e documentos normativos, nacionais e

internacionais, de modo a nortear este processo e servindo de referencial comparativo.
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CAPITULO IV: DISCUSSAO DOS DADOS

Apos a apresentacdo dos resultados obtidos na investigagéo, este capitulo centrar-se-
a na andlise e discussdo dos mesmos. Tal como descrito por Fortin (2009), nesta
etapa investigacional o investigador realiza uma ponte entre os resultados obtidos na

sua investigacao e os resultados de outros estudos, ligados ao quadro de referéncia.

Para a realizacdo deste capitulo ndo se encontraram estudos nacionais e
internacionais que identifiquem fatores determinantes da gestdo que os enfermeiros
fazem do seu material clinico de bolso e os relacionem com a sua avaliacéo
microbioldgica. Ndo obstante, existem diversos estudos cujo foco sdo as complicacées
associadas a gestdo de materiais clinicos utilizados na prestacdo de cuidados nas

unidades, ainda que as suas caracteristicas e utilizacdo sejam em realidades distintas.

Tal como se pode constatar, ao longo dos dois meses em que decorreu a recolha de
dados, foi documentada a existéncia de 383 materiais nos bolsos das fardas clinicas,
num total de 50 enfermeiros. Do total de materiais documentados, em 100 casos foram
colhidas amostras que foram submetidas a andlises microbiolégicas. Além disto, foram
igualmente colhidas amostras microbioldgicas a nivel das méos (n=100) e farda clinica

(n=100) dos participantes.

Dos 50 enfermeiros participantes, 80% (n=40) pertenciam ao género feminino e os
restantes 20% (n=10) ao género masculino. Verificou-se, ainda, que as idades dos
enfermeiros variaram entre os 26 anos e os 55 anos de idade, numa média de 34,88
anos (+6.57). Respeitante ao exercicio da profissdo, os enfermeiros apresentam
experiéncia profissional média de 11,88 anos (+5,95), embora tenham sido
identificados participantes com experiéncia em unidades de Medicina Interna entre os

0 (recém integrados) e 30 anos.

De acordo com Zhang et al. (2014), a gestdo de material clinico por enfermeiros é
multidimensional, restringida ao contexto de atualizacdo e refletora dos atributos,
histéria e experiéncia profissional. Todavia, ndo foram encontradas associacfes
estatisticamente significativas entre variaveis como a idade dos enfermeiros,
experiéncia profissional e tempo nos servigos de Medicina Interna com a incidéncia de

microrganismos no seu material clinico de bolso.
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Os enfermeiros participantes apresentam percecdes antagonicas relativamente aos
meios existentes nas suas unidades para a gestdo dos cuidados de enfermagem, de
forma a respeitar as diretrizes no ambito da prevencgéo e controlo de IACS. Nesta linha
de pensamento, referéncias aos baixos niveis de dotacdo em enfermagem praticados
foram associados por 52% dos enfermeiros como obstaculo a préatica de cuidados
segura e de qualidade, seguida da falta de recursos materiais (36%) e falta de
recursos no ambito da gestdo das unidades (32%).

No que concerne aos niveis de dotagcdes reportados/percecionados pelos enfermeiros,
fatores intrinsecamente associadas como "volume de trabalho diario" e "complexidade
dos cuidados prestados”, foram identificados respetivamente por 80% e 50% dos
enfermeiros como influenciadores da gestdo que fazem dos cuidados prestados. Em
consonancia, de acordo com o ultimo Relatério de Seguranca dos Doentes (Direcao-
Geral de Saude, 2015, p.16), a dotacao de profissionais enquanto dimensao da cultura
de seguranca do utente apresenta o segundo valor mais baixo em contexto nacional.
No seu estudo, Cimiotti, Aiken, Sloane, e Wu (2012) verificaram que o volume de
trabalho excessivo atribuido aos enfermeiros e complexidade crescente dos casos
clinicos encontra-se intrinsecamente relacionado com a incidéncia de IACS. Ainda de
acordo com Cimiotti et al. (2012), o volume de trabalho e complexidade dos cuidados
contribui para o efeito de burnout experienciado pelos enfermeiros. Para os mesmos
autores e relativamente aos enfermeiros, a um aumento de 10% desta sindrome
correspondem taxas de incidéncia de infe¢cdes urinarias (1/1000 utentes) e infecdes
cirdrgicas (2/1000 utentes) mais elevadas, com perdas estimadas de 41 milhGes de

dolares americanos.

Na mesma linha sequencial, Duffield et al. (2011) apontam que as dotacdes em
enfermagem influenciam a incidéncia de IACS, destacando os servigos de medicina
interna, embora ressaltem que ndo é apenas o0 numero de enfermeiros por utente mas
também as competéncias e experiéncia dos profissionais em turno que poderdo
explicar esta associacdo. Todavia, de forma perentodria, as mais recentes diretrizes da
Organizagdo Mundial de Saude (2016b) estabelecem a "dotacdo de profissionais de
saude de acordo com o volume de cuidados prestados” enquanto recomendacédo de

boa pratica clinica.

No gue respeita aos recursos materiais, 34% dos enfermeiros considera que a gestéo
dos cuidados na sua unidade é influenciada pela existéncia de material clinico
desajustado e 30% considera que esta limitacdo influencia a sua prestacdo de

cuidados. Além disto, 8,2% dos enfermeiros justificou o uso de material clinico de
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bolso pela sua escassez nas unidades (com menc¢des a utilizacdo de material de bolso
pela auséncia de material clinico suficiente para a prestacdo de cuidados, como é

caso do termometro timpéanico).

Contrariamente as realidades reportadas pelos enfermeiros, emerge na literatura
evidéncia que sustenta o papel das figuras de gestdo e lideranca das unidades na
disponibilizacdo de materiais adequados a prestacdo segura de cuidados, com a
alocacdo de orcamentos institucionais exclusivamente direcionados para a regulagéo
de stocks de materiais eficazes na prevencdo e combate de IACS (Organizagéo
Mundial de Saude, 2016b).

A existéncia de barreiras arquiteténicas foi identificada por 32% dos enfermeiros,
enquanto fator influenciador na prestacdo adequada de cuidados de acordo com as
diretrizes de prevencao e controlo de infecdo hospitalar. Ainda nesta linha sequencial,
uma percentagem significativa de participantes identificou o "rdpido acesso em caso
de necessidade" (91,8%) e "distancia a zona de armazenamento do material" (55,1%),
enquanto justificacdes para o armazenamento e transporte de material clinico de
bolso. Interessantemente, ambos o0s fatores aparentam estar intrinsecamente
relacionados, na medida em que a distancia aos locais destacados nas unidades para
armazenamento de materiais clinicos prejudica o seu acesso pelos enfermeiros em
caso de necessidade. Conclusbes semelhantes foram observadas recentemente em
estudos nacionais e internacionais, salientando-se os de Abreu et al. (2014), Stiller et
al. (2016) e Stiller et al. (2017). Para estes autores, ainda que aparentemente
desassociados em primeira instancia, fatores relativos ao design e estrutura fisica das
unidades influenciam os niveis de incidéncia e prevaléncia bacteriana dos materiais

clinicos.

De acordo com Trudel, Cobb, Momtahan, Brintnell e Mitchell (2017), esta associacao
podera ser explicada pela concentragdo de stocks em zonas Unicas e distantes aos
guartos de utentes, falta de quartos de isolamento necessarios e inexisténcia de
pontos estratégicos nas unidades de promogédo as PBCI (exemplo: lavatorios de
higienizacdo das maos, dispensadores de solugédo alcodlica). De modo anélogo, no
estudo dos mesmos autores, 0os enfermeiros identificaram as barreiras arquitetdnicas
enquanto um desafio a nivel da prevencdo e controlo de IACS, realgando o seu
impacto no transporte de material clinico e risco de contaminagdo cruzada. No
presente estudo, a presenca de material clinico de bolso especifico como rolos de
adesivo, termdmetros, garrotes, entre outros, associada a justificacdo desta pratica

pela necessidade em ter os mesmos sempre disponiveis durante a gestdo de
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cuidados, vai de encontro ao defendido por Trudel et al. (2017, p.4), que estabelecem
"ainda que o espac¢o e quantidade de materiais em stock, equipamentos ou pontos
para higienizacdo das maos sejam apropriados, a disposic¢ao fisica dos mesmos pode
ndo estar alinhada com o método de trabalho".

Porém, face aos desafios identificados pelos enfermeiros, € de destacar que 48%
afirma ter "voz ativa" no seio da equipa para tomar decisGes, sugerindo novas
metodologias e propondo solu¢des na prevencdo e controlo de desafios emergentes.
Ainda que as dotacdes percecionadas estejam abaixo do espectavel e recomendavel,
a coesdo grupal parece nédo ter sido afetada, com uma elevada percentagem dos
inquiridos a indicar a adogao de praticas de cuidados de enfermagem comuns (80%) e
necessidade de analise e discussdo critica de desafios pela equipa (72%). Estes
resultados espelham os dados encontrados no ultimo Relatério de Seguranca dos
Doentes (Direcdo-Geral de Saude, 2015, p.16), na medida em que os padrdes
referentes ao trabalho em equipa e processos de aprendizagem organizacional de
melhoria continua foram os mais destacados. Contudo, de forma mais abrangente, as
falhas comunicacionais percecionadas entre profissionais nos servicos de Medicina
Interna, foi identificada como fator influenciador na prestacdo de cuidados que
respeitem as diretrizes de prevencdo e controlo de IACS (16%). Estes dados
convergem com a necessidade de maior comunicacdo entre profissionais e
implementacdo de mecanismos de feedback e comunicag¢do acerca de erros, como
expresso no Relatério de Seguranca dos Doentes (Direcdo-Geral de Saude, 2015,
p.16).

Os desafios supracitados devem ser reconhecidos e liderados pelas diversas figuras
de gestéo existentes nos diferentes niveis institucionais, existindo evidéncia de que o
seu apoio no dmbito da prevencgdo e controlo de IACS é crucial para 0 seu sucesso
(Gould et al., 2016). Contudo, neste estudo os enfermeiros nédo identificaram o
Enfermeiro-Chefe da sua unidade enquanto um profissional de referéncia neste ambito
(2%), destacando a figura do Enfermeiro "Elo" de Ligagdo (100%). De acordo com
Ward (2016), o papel dos enfermeiros de ligacéo nesta area baseia-se no suporte de
profissionais e equipas advogando por praticas de qualidade e segurancga, servindo de
ligacdo as equipas institucionais de controlo e prevencéo de infecdo hospitalar. Além
disto, Gould et al. (2016, p.1) estabelecem a existéncia na literatura de relatos em que
"0 excesso de confianga em figuras hierarquicas de gestdo sufoca a inova¢do ao ndo
capitalizar a experiéncia dos profissionais de salde na vanguarda da prestacdo de
cuidados aos utentes, ignorando o seu contributo que advém da aplicagdo do
conhecimento local".
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Interessantemente, questbes do dominio da gestdo de unidades como a adequagao
das dotagbes de enfermeiros por turno (“volume de trabalho"), gestdo de horarios
laborais ("turnos praticados") ou gestédo de stocks ("material clinico desajustado™) sao
apontadas como barreiras a prestacdo de cuidados no ambito da prevencao e controlo
de IACS. Uma hipétese que se levanta, de modo a justificar esta discrepancia, sera a
perspectiva redutora que enfermeiros participantes detém das competéncias do
Enfermeiro-Chefe e qual o seu verdadeiro impacto na prevencéo e controlo de IACS
(ou seja, ndo existe uma visdo ampla da etiologia multifatorial para a incidéncia de
IACS e qual o papel das figuras de gestdo neste processo). Neste sentido, Gould et al.
(2016, p.2) estabelecem que uma porcao significativa dos gestores "ocupam posicées
'hibridas’, combinando responsabilidades clinicas e de gestdo", devendo por isso
assumir papéis de lideranca com base na sua associacdo com um Servico ou

populacao especifica.

Em termos formativos, verificaram-se situacfes dispares, na medida em que a maioria
dos enfermeiros participou em sessdes de formacdo na prevencdo e controlo de
desafios inerentes as IACS, embora uma grande por¢do da amostra inquirida nao
tenha tido esta oportunidade (56% versus 42%, respetivamente). Reconhecendo que
58% destes profissionais sdo licenciados, existindo evidéncia que corrobora a
necessidade de formar recorrentemente enfermeiros na area da prevencédo e controlo
de IACS (Graveto, Fernandes, Rebola, & Costa, in press; Polisena et al., 2014; Storr et
al.,, 2017; Zingg et al., 2014), esta realidade podera ser explicativa de alguns
resultados aquém do que seria desejado em termos de conhecimentos e
comportamentos relatados neste ambito. E de salientar que os resultados verificados
no presente estudo situam-se abaixo da percentagem descrita para os enfermeiros em
contexto hospitalar, no ano de 2015, que se situava nos 83,5% (Direcdo-Geral de
Saude, 2016a, p.22).

Associada a esta realidade, verificou-se que uma percentagem significativa dos
participantes ndo conhecia (54%) ou afirmava ndo existirem (28%) recomendacdes
institucionais relativas a utilizagdo e gestdo de material clinico de bolso.
Contrariamente, 16% dos enfermeiros afirmaram ter acesso a este tipo
recomendacdes oralmente e 2% por acesso direto & norma. Este valor apresenta-se
abaixo da média nacional, onde 91% das unidades evidenciaram a existéncia de
protocolos internos para a descontaminagdo dos materiais clinicos (Direcdo-Geral de
Saude, 2016a, p.27). E de realcar que a literatura destaca a inexisténcia ou acesso
dificultado a diretrizes institucionais no ambito da gestdo de material clinico de bolso
como fator potencializador da sua contaminacéo (Ewertsson et al., 2015; Fafliora et al.,
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2014; Zhang et al., 2014). Todavia, no presente estudo, ndo se verificou associagao
estatisticamente significativa entre o conhecimento de recomendagdes/diretrizes
institucionais e a incidéncia de microrganismos no diverso material clinico dos
enfermeiros (p = 0,810). Nao obstante, compete aos gestores de unidades e
institucionais garantir a formacéo dos enfermeiros sobre componentes das precaucdes
basicas de prevencdo e controlo de IACS, especialmente na area de gestdo de
material clinico, garantindo que tém acesso as normas existentes, de modo a reduzir
discrepancias formativas que possam influenciar negativamente a seguranca,
qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados (Direcao-Geral de Saude, 2013;
Polisena et al., 2014; Zingg et al., 2014).

Pediu-se aos enfermeiros participantes que identificassem, através de resposta aberta
no questionario, qual o material que frequentemente armazenam e transportam nos
bolsos da sua farda clinica, tendo sido identificados 297 materiais clinicos e pessoais.
Os materiais clinicos com maior representacdo para os enfermeiros foram a tesoura
(76%), garrote (70%), adesivo (64%), termometro (36%) e pensos oclusivos (14%). Na
mesma linha, para o material pessoal, foram identificados com maior
representatividade canetas e marcadores (100%), telemével (56%), folhas e blocos de
notas (46%), estojos e carteiras (26%) e chaves (22%). Durante a fase de colheita de
amostras para analise microbiologica, foi pedido aos enfermeiros que esvaziassem 0s
bolsos da farda clinica, tendo sido documentados todos 0s materiais presentes
(n=383). Esta divergéncia entre 0 nimero de materiais identificados em questionario e
0 numero de materiais observados na fase de colheita de amostras microbioldgicas
pelo investigador podera ser explicada pelo entendimento que os enfermeiros detém
do conceito material clinico e pessoal no momento de resposta ao questionario ou,
igualmente, poderd ser justificada pela banalizagdo da pratica de acondicionamento de
alguns materiais nos bolsos da farda clinica, ndo identificando os mesmos durante o
momento de resposta. Todavia, é de realgar que esta discrepancia pode ser explicada
pela multiplicidade de materiais observados com menor frequéncia, na medida em que
0S materiais clinicos e pessoais de bolso mais identificados pelos enfermeiros no
guestionario mantiveram, na sua maioria, igual representatividade no periodo de

observacéo pelo investigador.

Relativamente aos circuitos realizados nas unidades pelo material clinico de bolso dos
enfermeiros, deparamo-nos com uma multiplicidade de realidades existentes.
Primeiramente, destaca-se que estes materiais sdo frequentemente partilhados entre
profissionais, tendo apenas 8% dos inquiridos revelado ndo o fazer. Deste modo, o
material clinico de bolso € comummente partilhado com outros enfermeiros (90%),
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médicos (52%), profissionais como assistentes operacionais (40%) e, com menor
representatividade, técnicos superiores de saude (8%). Estes valores realcam que um
determinado material clinico podera entrar em contacto com diferentes maos de
profissionais, utentes e superficies, em mdltiplas ocasides durante a prestacao de
cuidados, potencializando a sua contaminagdo com microrganismos (Livshiz-Riven et
al., 2014). De acordo com McLaughlin e Walsh (2011), esta realidade é alarmante, na
medida em que o contacto com superficies e materiais contaminados podera ser
suficiente para transmitir microrganismos nos sete momentos de contacto

subsequentes.

Além disto, relativamente aos circuitos que realizam em contexto clinico, verifica-se
gque estes materiais apresentam origens diferentes: os materiais vulgarmente retirados
do stock da unidade s&@o o rolo de adesivo (68%), luvas (38%) e pensos oclusivos,
agulhas, cateter venoso periférico (28%). Contudo, alguns materiais sao adquiridos
pelos enfermeiros a titulo pessoal, sendo exemplo a tesoura (80%), o garrote (68%) e

o oximetro digital (22%).

Reconhecendo que a sua utilizacdo prende-se com a necessidade de ter disponivel
material clinico em situacbes atipicas, como referenciado inicialmente pelos
enfermeiros, 92% destes utiliza o seu material clinico na prestacdo de cuidados a
diferentes utentes. Novamente, sdo mais utilizados para o efeito o garrote (66%), a
tesoura (48%) e o rolo de adesivo (46%). Sado mais frequentemente utilizados na
prestacdo de cuidados durante a otimizacdo de cateter venoso periférico (64%),
realizacdo de penso a feridas e otimizacdo de sonda nasogastrica (52%), cuidados de
higiene e conforto (44%) e entubacdo nasogastrica (38%). Nao obstante, ndo foram
encontradas associacbes estatisticamente significativas entre a incidéncia de
microrganismos no material clinico de bolso e a sua utilizagdo nos diversos

procedimentos e técnicas reportados em questionario pelos enfermeiros.

A nivel laboratorial verificou-se que foram os garrotes, as tesouras e 0s rolos de
adesivo 0s materiais que maior percentagem de incidéncia de microrganismos
apresentaram. Respeitante aos garrotes dos enfermeiros (n=34), 70,6% apresentavam
presenca de microrganismos, especialmente Staphylococcus coagulase positiva (50%)
e negativa (41,2%) com valores entre 1,0x10! e superiores a 1,5x10° UFC/mL. De
realcar também a contaminagcdo com Enterococcus spp. (11,8%) com valores entre
1,0x10! e 3,0x10? UFC/mL. Estes resultados aproximam-se dos obtidos no estudo de
Pinto et al. (2011), que estudaram garrotes de servicos como Medicina Interna e

Cirtrgia. Os autores verificaram uma percentagem de contaminagcdo em 78% dos
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garrotes testados, identificando microrganismos como S. aureus (15%),
Staphylococcus coagulase-negativa (13%) e Enterococcus spp. (9%). Igualmente
relevante, 51% dos garrotes analisados no estudo de Mehmood, Mubeen, Afzal, e
Hussain (2014) estavam contaminados, com maior incidéncia nos de tecido elastico
comparativamente aos siliconados (90% versus 41%).

A nivel do rolo de adesivo (n=28), 57,1% apresentou presenca de microrganismos. Em
termos representativos, foi identificado com maior frequéncia Staphylococcus
coagulase positiva (39,3%), com valores entre 1,0x10* e superiores a 1,0x10% UFC/mL.
No estudo de Harris et al. (2012), 19% dos adesivos encontravam-se contaminados
com S. aureus resistente a meticiina (MRSA) e 47,6% com Enterococcus spp.
resistente a vancomicina (VRE). No estudo de McClusky, Davis e Dahl (2015), 61,5%
dos profissionais de saude confirmaram o armazenamento e transporte de adesivo no
bolso da farda clinica e 100% confirmaram a inexisténcia de recomendacdes
especificas para este material. Love (2013) também ressalta o impacto do
armazenamento de adesivo no bolso dos profissionais, sendo utilizados por diversos
profissionais com diferentes utentes, na qualidade e seguranca dos cuidados

prestados.

Relativamente as tesouras de bolso dos enfermeiros analisadas (n=13), apresentavam
com maior relevancia Staphylococcus coagulase positiva (30,8%) e negativa (15,4%)
com valores compreendidos entre 1,0x10' e 5,5x102 UFC/mL. Com menor
representatividade foi identificado um Unico caso de presenca de Enterococcus spp.
(3,6%) com 2,0x10' UFC/mL. Apesar da escassez de estudos semelhantes
contemporaneos neste ambito, destaca-se o de Embil, Zhanel, Plourde e Hoban
(2002). No estudo dos autores, das 232 tesouras analisadas, 78,4% estava
contaminada com microrganismos, especialmente as de uso comum nas unidades
(68,6%) e as tesouras de bolso dos enfermeiros (89,4%). No que concerne aos
microrganismos isolados, identificaram-se com maior frequéncia Staphylococcus
coagulase negativa (60,1%) e S. aureus (9,48%). E de realcar que no estudo de Embil
et al. (2002), somente 3,5% dos enfermeiros inquiridos desinfeta a sua tesoura de

forma padronizada.

Quando questionados sobre técnicas e procedimentos especificos entre utilizacdo com
diferentes utentes, verificou-se que 77,6% desinfeta o material e 32,7% limpa o
material. Contudo, ressalta-se que 8% dos enfermeiros ndo reportam nenhum
comportamento especifico na utilizacdo do seu material clinico de bolso entre utentes.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2016a, p.22), a limpeza dos
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materiais clinicos € o primeiro, e principal, passo antes de qualquer processo de
desinfecdo ou esterilizacdo. A limpeza minuciosa dos materiais clinicos devera ser
conseguida através do uso de agua e agentes quimicos apropriados (detergentes),
através de escovagem, jato de dgua ou uso de equipamentos mecanicos especificos
das unidades. Deste modo, no presente estudo, verifica-se que uma percentagem
significativa dos enfermeiros ndo limpa o material clinico de bolso antes da sua
desinfecdo, o que podera influenciar a eficacia deste processo e justificar o nivel
elevado de incidéncia microbiolégica global encontrado (53%). De acordo com
McGoldrick (2009), fatores como o nivel de sujidade dos materiais, tipo e nivel de
contaminacdo microbiana, concentracdo e tempo de exposicdo do desinfetante
aplicado, caracteristicas fisicas do material clinico (frestas, limens, etc.), presenca de
biofilme, temperatura e nivel de pH podem igualmente afetar a eficacia do processo de
desinfecéo.

Neste estudo foi possivel verificar que a escolha de produtos de desinfecdo de
material clinico ndo é consensual entre profissionais, ainda que estes tenham
destacado positivamente a adocéo de praticas em comum no ambito da prevencao e
controlo de IACS entre a equipa de enfermagem. Foram identificados para este efeito
0 uso de alcool a 70° (50%), seguido de solucdo antissética para higiene das maos
(16%), Clorohexidina a 1,5m/V (6%) e Cetrimida a 15% m/V (2%). E de realcar o uso
desadequado de solucdo antissética desenvolvida para uso nas maos dos
profissionais, o qual podera colocar em causa a eficacia do processo de desinfecao.
De acordo com as guidelines do CDC (2008), para materiais de nivel ndo-critico e
intermédio, é aconselhado o uso de alcool etilico ou isopropilico (70 a 90%), hipoclorito
de sddio (5,25 a 6,15%), detergente fenodlico ou iodoforos (seguindo as orienta¢des do
fabricante). Torna-se interessante verificar que o desinfetante mais utilizado
correspondeu as orientagdes nacionais e internacionais para o tipo de material clinico
em analise (de bolso), tendo-se verificado uma associacdo estatisticamente
significativa entre a sua utilizacdo e a incidéncia de microrganismos no material clinico

de bolso dos enfermeiros (p = 0,029).

Neste desiderato, importa realcar que 12,2% dos enfermeiros afirma descartar
recorrentemente o seu material clinico de bolso ap6s uso Unico com um utente.
Quando questionados sobre a existéncia de algum fator que motive esta pratica, foram
identificadas situa¢des de ‘contacto com matéria organica como sangue, fezes ou
urina' (82%), a 'existéncia de material visivelmente sujo' (68%), a 'utilizacdo deste
material com utente portador de doenca infecto-contagiosa' (60%) ou a presenca de
determinado material clinico no bolso por 'periodo considerado excessivo' pelo
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enfermeiro (50%). Por outro lado, emergem na literatura estudos centrados na relagao
de custo-eficiéncia na adog¢do deste tipo de medidas (descarte de materiais) e qual o
seu impacto na qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Love, 2013;
Organizacdo Mundial de Saude, 2016a,2016b).

N&o obstante, torna-se fundamental realcar que apesar do foco deste trabalho ser a
gestao que os enfermeiros fazem do seu material clinico de bolso, devem ser tecidas
algumas consideragbes relativamente ao material pessoal encontrado. Durante a
recolha de amostras microbiolégicas, foram registados 201 materiais pessoais
variados (52,5% do numero total), sendo os mais frequentemente registados: canetas
(92%), folhas (80%), telemobvel (72%) e estojos/carteiras (70%).

Ainda que sejam do foro e responsabilidade individual, estes materiais representam
igual risco para a seguranca dos cuidados prestados. Sdo diversos os estudos que
reforcam o potencial de contaminacdo e transmissédo de IACS por canetas (Murad &
Inam, 2016; Wolfe, Sinnett, Vossler, Przepiora, & Engbretson; 2009); folhas e outros
materiais em papel (Angelakis et al., 2014; Chen, Chen, & Wang, 2014), teleméveis
(Koroglu et al., 2015; Shakir, Patel, Chamberland, & Kaa, 2015; Ulger, Dilek, Esen,
Sunbul, & Leblebicioglu, 2015) e estojos/carteiras (Biranjia-Hurdoyal, Deerpaul, &
Permal, 2015; Feldman, Feldman, & Feldman, 2012).

Esta realidade podera ser explicada por um conjunto de consideracdes: o material
pessoal ndo é percecionado enquanto veiculo de transmissdo de microrganismos
pelos profissionais, sendo reduzido o nimero que os limpa e desinfeta de acordo com
as recomendacgdes existentes; o material pessoal encontra-se em contacto com o
material clinico contaminado, podendo existir transmissdo de microrganismos; o
material pessoal também é frequentemente partiihado com outros profissionais, até
utentes, como é o caso das canetas, potenciando a sua contaminacdo; o material
pessoal estd em contacto frequente com superficies hospitalares contaminadas,
potencializando a transmissdo de microorganismos. E de realcar que material pessoal
como o telemével e carteiras apresentam um alto fator de mobilidade intra e inter-
institucional, podendo representar um risco de salude publica, mas também um risco
de saude ocupacional, dado o contacto constante que os profissionais tém com este
tipo de materiais (exemplo, telemével). Neste estudo, apesar de sem
representatividade pelo nuimero limitado de casos, verificou-se a existéncia de
Staphylococcus coagulase negativa num telemével com (4,3x10> UFC/mL) e

Enterobacteriaceae (superior a 1,5x10% UFC/mL) numa folha de passagem de turno.
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Os resultados microbiolégicos obtidos ao longo da investigacdo, especialmente no que
concerne aos Staphylococcus coagulase-positivos e negativos, Enterococcus spp. €
bactérias da familia Enterobacteriaceae, ostentam um potencial de risco para a
gqualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem. Os Staphylococcus spp. séo
CcOoCos gram-positivos aerdbios, embora sejam capaz de crescer em ambientes
anaerodbios (Rothrock & McEwen, 2015). Staphylococcus spp. podem ser encontrados
como parte integrante da microbiota da pele e membranas mucosas humanas. O
termo coagulase positivo ou negativo refere-se a sua capacidade de coagular o
plasma circundante. Neste sentido, Staphylococcus coagulase-positivos apresentam

maior viruléncia (Rothrock & McEwen, 2015).

Na categoria dos Staphylococcus coagulase-positivo encontra-se S. aureus, um coco
nao movel e catalase-positivo (Térok, Moran, & Cooke, 2017). Staphylococcus aureus
coloniza a pele e mucosas dos seres humanos, podendo ser encontrado nas narinas
anteriores em 10-40% da populacéo (Torok et al., 2017). Apresenta um conjunto de
fatores de viruléncia que contribuem para a sua persisténcia em contexto clinico, entre
0s quais: capacidade de formar biofilme (rede extracelular polissacaridea); presenca
de cépsula (em 90% dos isolados); adesinas superficiais (complexos proteicos que
possibilitam ao S. aureus aderir a matriz extracelular do hospedeiro); "ilhas de
resisténcia" e pequenas variantes de coldnias (sub-populacdes de colbnias, com
caracteristicas bioquimicas atipicas, que reduzem a ac¢ao antimicrobiana, aumentando

a persisténcia de S. aureus e permitem a formacdao de biofilme (T6rok et al., 2017).

De acordo com Tong, David, Eichenberger, Holland, e Fowler (2015), o S. aureus é 0
agente etiolégico de IACS de maior representatividade, frequentemente associado a
bacteriemias, endocardites infeciosas, infecdes osteoarticulares e pleuro-pulmonares.
Com igual relevancia, € um dos principais agentes patogénicos associados a utilizacao
de materiais e equipamentos clinicos (Tong et al., 2015). De acordo com 0s autores,
constitui um dos agentes patogénicos humanos mais significativos em termos clinicos,
sendo o agente etiologico de infe¢bes superficiais (exemplo, foliculite ou celulite) até
infe¢bes que constituem uma emergéncia médica (exemplo, endocardite ou sindrome

do choque téxico).

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) apresenta resisténcia ndo s6 a
antibioterapia comum no contexto clinico, como flucoxacilina ou eritromicina, mas
também a uma variedade significativa de antibidticos orais. De acordo com Damani
(2012), as méos dos profissionais de saude sdo a principal via de transmisséo de

MRSA, apé6s contato direto com outros utentes colonizados/contaminados ou
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manipulacdo de materiais clinicos contaminados. Para o0 mesmo autor, todos 0s
materiais clinicos de uso Unico em contacto com o utente colonizado com S. aureus
devem ser devidamente eliminados. Respeitante a material clinico reutilizavel, este
deveré ser desinfetado de acordo com as diretrizes locais (Damani, 2012). Destaca-se
a existéncia crescente de relatos internacionais de S. aureus resistentes a
Vancomicina, uma realidade que coloca em causa a seguranca dos utentes
colonizados/infetados na medida em que este antibiético é considerado como uma das

ltimas linhas de eleigdo terapéutica antibiética (Rothrock & McEwen, 2015).

No decurso da investigacdo, relativamente aos Staphylococcus spp. analisados em
laboratério (n=30), 30% foram identificados como S. aureus, dos quais 66,6% eram
resistentes a meticilina. Estes valores convergem com os Ultimos dados
disponibilizados pela Direcdo-Geral de Saude (2015), que evidencia taxas de

resisténcia a meticilina em Staphylococcus aureus de 47,4%.

Relativamente aos Enterococcus spp., estes sdo considerados como uma das causas
primarias de IACS em todo o mundo (Rajkumari, Mathur, & Misra, 2014). Este tipo de
bactérias € responsavel por uma panéplia de IACS, mais especificamente infecbes do
trato urinario, infecdes intra-abdominais pds-cirdrgicas e infecbes de feridas em
tratamento. Ainda que a etiologia para a sua emergéncia ndo tenha sido totalmente
compreendida, um fator provavel reside no consumo crescente de cefalosporinas
(Rajkumatri et al., 2014).

De acordo com Higuita e Huycke (2014), subsiste evidéncia de que os Enterococcus
spp. perduram até quatro meses em superficies e objetos, atuando enquanto
reservatorio continuo na auséncia de descontaminacéo regular. De acordo com a
Direcdo-Geral de Saude (2015), Portugal apresentou em 2014 uma taxa de
Enterococcus faecium de 20,1%, estando entre os Unicos seis paises europeus que
apresentavam um valor superior a 20% neste indicador de qualidade e seguranga dos

cuidados de saude.

Com igual relevancia, foram identificados em laboratério espécies pertencentes a
familia Enterobacteriaceae, bactérias gram-negativa que incluem bactérias como
Klebsiella spp., E. coli, Proteus spp. encontradas normalmente no intestino humano
(CDC, 2015). A resisténcia a antibidticos B-lactamicos (como fluoroquinolonas ou
aminoglicosideos) em Enterobacteriaceae ¢é principalmente conferida por beta-
lactamases, enzimas com capacidade de hidrélise (Kocsis & Szabd, 2013). As beta-

lactamases mais importantes sdo as cefalosporinases, por exemplo, beta-lactamases
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de espectro estendido e as carbapenemases, por exemplo metalo-beta-lactamases, K.
pneumoniae carbapenemases e oxacilinases (Kocsis & Szabo, 2013).

A colonizag&o de utentes com Enterobacteriaceae resistentes a carbapenemases em
contextos clinicos culmina frequentemente com a sua infecao (Kocsis & Szabd, 2013).
Este tipo de bactérias sdo consideradas oportunistas, estando na origem de
pneumonias, infe¢cdes da corrente sanguinea ou do trato urinario, entre outros (CDC,
2015). De acordo com Wang et al. (2016), o seu dificil tratamento resulta em
internamentos mais longos e custos econémicos avultados (Wang et al., 2016). Com
maior significancia clinica, as Enterobacteriaceae resistentes a carbapenemases
apresentam um impacto significativo no estado funcional dos utentes, com taxas de

mortalidade documentadas até 50% para utentes infetados (CDC, 2015).

A nivel laboratorial, ndo foi constatada a presenca de bactérias da familia
Enterobacteriaceae pertencentes ao acronimo ESKAPE. Contudo, e de acordo com a
Direcdo-Geral de Saude (2015), tém sido isoladas nos ultimos anos em Portugal, com
frequéncia crescente, estirpes multirresistentes de outros géneros e espécies menos
prevalentes de Enterobacteriaceae, capazes de degradar quase todos os antibiéticos

R—lactdmicos disponiveis em contexto clinico.

Por ultimo, destaca-se a existéncia de associacao estatisticamente significativa entre a
incidéncia microbiolégica a nivel do material clinico de bolso dos enfermeiros e
incidéncia a nivel das suas maos (p = 0,016). O mesmo se verificou com a incidéncia
microbioldgica a nivel da farda clinica (p = 0,010). Estes valores ndo estabelecem uma
relacdo de causa-efeito entre as trés dimensbes (maos-farda clinica-material clinico),
mas revelam a existéncia de uma possivel dinAmica associada a transmissédo de
microrganismos entre os trés focos. De acordo com Shuman e Chenoweth (2012) a
transmiss@o de microrganismos através de material clinico ndo-critico resulta através
da contaminagdo das méaos dos profissionais. Igualmente, Weber, Rutala, Kanamori,
Gergen e Sickbert-Bennett (2015) estabelecem que 0s microrganismos demonstraram
em diversos estudos persisténcia em ambientes entre horas e dias (ou até, meses),

contaminando o ambiente circundante e material clinico.

Em contexto nacional verifica-se um aumento gradual nos padrdes inerentes a gestéo
de material clinico, higiene das maos e recolha, acondicionamento e transporte seguro
da roupa. Porém, ndo existem dados especificos que permitam estabelecer um
paralelismo entre os resultados obtidos no decurso deste trabalho e os registados no
ultimo Relatério de Auditoria as PBCI (Dire¢cédo-Geral de Saude, 2016a).
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CAPITULO V: CONCLUSAO

De acordo com Fortin (2009, p.484), as conclusfes de um estudo de investigagédo
exigem a sintese do conjunto dos resultados discutidos. Para tal o investigador devera
reexaminar o problema de investigacdo a luz dos resultados obtidos, assim como

devem ser realcados os pontos fortes e fracos do estudo.
1 - ANALISE PROSPETIVA DO PERCURSO DESENVOLVIDO

O estudo realizado aparenta ser o primeiro a escala internacional que identifica o
material, clinico e pessoal, existente nos bolsos da farda clinica dos enfermeiros,

descrevendo contextos de utilizacdo e fatores que influenciam a sua gestao.

Os enfermeiros sdo a maior classe de profissionais de saude existente, com formacéao
avancada e conhecimentos no ambito da prevencéo e controlo de IACS desde do seu
periodo de formacgéo académica, detendo responsabilidades a nivel ético e profissional
sobre a gestdo de material clinico utilizado na prestacdo de cuidados. Porém, a
responsabilidade pela gestdo destes materiais ndo reside apenas na esfera individual
inerente a missdo social e dignificacdo da pratica profissional existindo, também,
realidades laborais onde séo os enfermeiros os profissionais detentores oficiais deste
papel (direta ou indiretamente, através da supervisdo de técnicos e assistentes

operacionais).

Deste modo, os enfermeiros sédo os elementos da equipa pluridisciplinar das unidades
de cuidados mais bem preparados e posicionados para garantir o funcionamento
adequado destes materiais ao longo do seu ciclo de vida, reconhecendo que a gestao
ineficiente dos mesmos podera colocar em risco a seguranga dos utentes e qualidade
dos cuidados prestados. De igual relevancia, o mau funcionamento ou gestao destes
materiais podera colocar em risco a saude do préprio profissional, constituindo-se
como um fator de risco a nivel da salde ocupacional, assim como um risco para
outros profissionais em rede e visitantes das unidades, com implicacdes para a saude

publica.

Dada as suas caracteristicas altamente portateis, o material clinico de bolso é
comummente partilhado entre profissionais da equipa pluridisciplinar, entrando em

contacto com diversos utentes e superficies, constituindo um veiculo de transmisséo
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de microrganismos. Este tipo de material € utilizado frequentemente na prestacao de
cuidados de enfermagem, mais especificamente em procedimentos e técnicas de
elevada complexidade e risco clinico como a cateterizacdo de acessos vasculares
periféricos e respetiva otimizagdo de cateter venoso periférico, entubacdo
nasogastrica, tratamento de feridas ou preparacao ou administracéo de terapéutica.

Neste sentido, o material clinico de bolso entra em contacto com a pele e mucosas
dos utentes, potencializando a incidéncia de infecdes indesejadas, com sérias
implicagbes a nivel clinico. A esta realidade associam-se 0s custos econOmicos
avultados associados a esquemas terapéuticos complexos, ao prolongamento do
tempo de internamento e consequente diminuicdo da resposta hospitalar por reducéo
de camas, sobrecarga dos profissionais de saude, entre outros. E de ressaltar o
impacto emocional e econémico que estas situacfes certamente acarretam para o

utente e familia.

Verificou-se que uma percentagem significativa dos enfermeiros afirma realizar a
desinfecédo do seu material clinico de bolso (77,6%). Os produtos e técnicas utilizadas
por estes profissionais variam, embora tenha sido identificada a utilizacao frequente de
alcool etilico a 70° (50%), escolha que converge com as recomendacdes existentes
relativas a desinfecdo de material clinico de risco baixo ou intermédio. Contudo, é de
transparecer que uma percentagem reduzida de enfermeiros antecede a desinfecéo
do seu material clinico por um momento especifico de limpeza (14%). Estes dados
divergem das normas e diretrizes nacionais e internacionais que estabelecem a
limpeza destes materiais como prioritaria, antecedente a qualquer técnica/processo de
descontaminac¢do. Foi interessante verificar, através de analise estatistica inferencial,
gue a utilizacdo de alcool etilico a 70° associa-se a incidéncia de microrganismos no

material de bolso dos enfermeiros.

Em relacdo aos resultados microbioldgicos, identificou-se uma diversidade notavel de
espécies bacterianas em termos quantitativos e a nivel das eventuais repercussdes ha
qualidade e seguranca dos cuidados (como Staphylococcus coagulase positiva,
Staphylococcus coagulase negativa e Enterococcus spp.). Em termos de incidéncia,
53% dos materiais de bolso apresentaram, pelo menos, uma UFC/ml o que representa
um elevado fator de risco para a prestacéo de cuidados ao utente. De acordo com a
literatura enquadrada, e para determinadas espécies bacterianas, apenas uma UFC/ml
podera resultar no desenvolvimento de infecdo. Ressalta-se a identificacdo de
materiais clinicos contaminados com S. aureus (n=9), dos quais 66,6% apresentavam

resisténcia a meticilina. Para os restantes Staphylococcus spp. ainda nao identificados
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(n=21), verificou-se igualmente resisténcia a meticilina em 66,6% dos casos. Estes
dados vao de encontro aos ultimos dados de vigilancia epidemiolégica neste ambito,
verificando-se em contexto nacional uma taxa de resisténcia de 47,4%, valor superior

a média europeia.

Deste modo, afigura-se como determinante a analise de resultados microbiolégicos
por enfermeiros para que estes possam verdadeiramente compreender a influéncia
que o seu material de bolso clinico apresenta a nivel do risco de incidéncia de IACS,
reforcando a necessidade de adotar e enraizar praticas preventivas comuns que
incidam nos diferentes dominios da sua gestdo, como na sua higienizacao, habitos de

partilha, reutilizacdo entre utentes, entre outros.

Por outro lado, é importante referir que, de acordo com a analise estatistica inferencial
realizada, verificou-se a existéncia de associacdo entre a incidéncia de
microrganismos entre o material clinico de bolso e a incidéncia de microrganismos na
farda clinica, assim como com a incidéncia de microrganismos nas maos dos
enfermeiros. Estes resultados reforcam a existéncia de ciclo dinAmico que potencializa
a incidéncia de IACS, na medida em que a contaminacdo das maos dos enfermeiros e
fardas clinicas poderd conduzir a contaminacdo do material clinico de bolso a ser
utilizado na prestacéo de cuidados aos utentes. Contudo, 0 mesmo podera aplicar-se
no reverso, com o material clinico de bolso a assumir o papel de agente contaminador
das maos e farda clinica dos profissionais, que irdo entrar em contacto direto com o

utente.

2 - LIMITACOES DO ESTUDO

O processo de amostragem utilizado (por conveniéncia, ndo-probabilistico) € uma
abordagem com limitacdes. De modo a atenuar esta fragilidade, foram incluidos
participantes de varios servicos de Medicina Interna, resultando numa populacdo
heterogénea num total de 115 profissionais inicialmente previstos. Todavia, e apés a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 92 enfermeiros reuniam as

caracteristicas desejadas, dos quais 50 (54,3%) foram incluidos para estudo.

O desenho do estudo desenvolvido implicou a existéncia e coordenacdo assertiva de
recursos humanos, materiais e econémicos consideraveis para a sua consecucao, o
gue condicionou o periodo temporal para recolha de dados e, por conseguinte, o
namero final de participantes. Nesta Otica, realca-se que, de igual modo, a
necessidade de recolher dados no periodo da manhéd (dada a validade das amostras

microbioldgicas colhidas e indispensabilidade em realizar os testes laboratoriais nas
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horas conseguintes) demarcou o contacto com a populacdo-alvo existente nos quatro
servicos de Medicina Interna. Além disto, verificou-se de igual modo a existéncia de
profissionais alocados a turnos especificos (como enfermeiros que so realizavam turno
de manha). Porém, real¢ca-se que apesar das constricdes relatadas, foram recolhidos e
analisados 50 questiondrios, registadas 383 observacbes de material de bolso e
recolhidas 300 amostras microbioldgicas.

Respeitante as hipoteses de investigacdo tracadas, o investigador ressalta que os
resultados estatisticos inferenciais deverdo ser analisados com ressalvas,
reconhecendo que ndo existe uma relacdo linear e causal entre 0s comportamentos e
praticas gerais identificados pelos enfermeiros em questionario e a avaliagdo
microbioldgica identificada para parte dos seus materiais de bolso (em momento
Unico). Adicionalmente, destaca-se que o desenho de investigacdo tracado nao
contempla o rastreamento/acompanhamento de cada material clinico de bolso
utilizado em contexto clinico pelos enfermeiros, o que impossibilita a sua observacao
ao longo de um periodo estabelecido de tempo e identificagdo de todos as variaveis

gue contribuam para a sua contaminagao.

Realca-se que a escassez de estudos, nacionais e internacionais, no mesmo ambito
tematico reduziram a possibilidade de comparacdo de resultados obtidos, tendo
exigido ao investigador a procura incessante em bases e repositorios cientificos de
estudos relacionados com material clinico no seu geral, podendo dos achados extrair

conclusdes e elementos comparativos.

Associado ao Ultimo ponto, identifica-se a falta de dados epidemiol6gicos e
microbioldgicos institucionais e nacionais mais objetivos sobre material clinico de
bolso, ou de elevada mobilidade e partilha entre profissionais, como uma barreira a
realizacdo deste estudo. No entanto, embora ndo permitam que seja realizada uma
comparagdo direta com o0s resultados obtidos, estes dados de vigilancia
epidemiolégica reforcam a natureza e importancia da tematica. Nesta linha de
pensamento, verifica-se a existéncia de multiplos pontos em comum a nivel de
atitudes, de comportamentos e de praticas dos enfermeiros e no que concerne aos

microrganismos identificados.

Por ultimo, salienta-se a duracdo do estudo, reconhecendo que desde da primeira
reunido da equipa de investigacdo até a redacdo deste documento passaram nove
meses. Intrinsecamente relacionados com este facto, ressaltam-se 0Ss custos

associados a colheita de dados e amostras microbiolégicas, assim como a analise
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laboratorial das mesmas. Esta restricdo limitou a condugdo de andlises mais
detalhadas e especificas.

3 - IMPLICACOES PARA A PRATICA, FORMAGCAO E INVESTIGAGAO

Torna-se necessario repensar e reestruturar a concecao de prevencédo e controlo de
IACS existente em contexto hospitalar, enfatizando a responsabilidade individual e
institucional neste ambito, especialmente no que concerne a gestdo de material clinico
dada a sua importancia para a pratica de cuidados seguros e de qualidade. E
indispensavel que a reformulagdo das politicas institucionais ndo descuide a
responsabilizagdo individual que cada profissional de salde devera assumir na

atualizacdo continua de conhecimentos e competéncias nesta area tematica.

Todavia, as figuras de gestédo deverdo assumir um papel proactivo no estabelecimento
de canais de comunicacgéo horizontais e verticais eficazes, assim como desenvolver e
implementar mecanismos de controlo da qualidade que enfoquem a importancia da
gestdo de material clinico no contexto clinico, discutindo amplamente a sua viabilidade

em detrimento de alguns resultados emergentes “menos favoraveis”.

No que concerne a tematica e ao desenho metodoldgico, considera-se que a
associacdo da gestdo de material clinico de bolso por enfermeiros e a avaliacdo
microbioldgica € um contexto investigacional inovador e de elevada pertinéncia para a
enfermagem, reconhecendo o seu impacto na prestacdo de cuidados pautados pela
seguranca, qualidade e eficAcia. Todavia, verifica-se a necessidade de desenvolver
mais investigacdo neste ambito tematico, replicando-o em outros contextos de
cuidados, de modo a produzir evidéncia que incida nos comportamentos, atitudes e
praticas dos enfermeiros na gestdo e utilizacdo de material clinico de bolso,

sustentando ou contestando realidades vigentes.
Em suma, e no que respeita aos Enfermeiros, verifica-se a necessidade de:

- Promover entre enfermeiros o reconhecimento do material de bolso, clinico e

pessoal, como fator de risco extrinseco para o desenvolvimento de IACS;

- Reduzir contextos e praticas de gestdo de material de bolso, clinico e pessoal, por

enfermeiros, através da elaboracéo de guidelines neste @mbito tematico;

- Difundir e facilitar o acesso institucional a normas e guidelines de referéncia neste

ambito tematico;
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- Reforcar a cultura de seguranca existente nas unidades, estabelecendo um conjunto
de diretrizes rigorosas relativas a gestdo de materiais clinicos a serem seguidas por
todos os profissionais;

- Fomentar o interesse dos enfermeiros a nivel da Prevencdo e Controlo de IACS
associada aos cuidados de saude, dada a sua pertinéncia na pratica clinica diaria;

- Fomentar o acesso dos Enfermeiros a formacao institucional, de cariz mandatério, no

ambito da prevencao e controlo de IACS;

- Disseminar o papel do Enfermeiro Chefe a nivel da Prevencédo e Controlo de IACS,
dando visibilidade ao impacto das suas fungbes na adequacdo dos recursos

disponiveis para prestacédo de cuidados que cumpra as normas neste ambito;

- Repensar a alocagdo de material clinico restrito a salas de tratamento ou stocks nas

unidades de cuidados, descentralizando-o;

- Reformular a organizacao e tipologia dos cuidados em enfermagem nas unidades,
elaborando estratégias que colmatem lacunas a nivel de recursos ou barreiras

arquitetonicas que influenciem a gestao de material clinico de bolso;

- Conduzir um levantamento de materiais clinicos frequentemente armazenados e
transportados nos bolsos dos enfermeiros nas unidades e analisar a possibilidade de:
introduzir materiais clinicos de uso Unico descartaveis ou introduzir materiais
reutilizaveis que cumpram requisitos especificos de normas nacionais e internacionais

de referéncia;

- Realizar um estudo centrado na introducdo de bundles nas unidades visadas,
conjuntos de boas praticas baseadas na melhor evidéncia disponivel na area tematica.
Quando agrupadas e implementadas de forma integrada, espera-se que estas
recomendacdes promovam uma gestdo segura do material clinico de bolso por

enfermeiros;

- Realizar um estudo de custo-eficiéncia que enfoque o impacto de packs de material

clinico por procedimento, face a sua disponibilizagéo singular em stock de unidade;

- Desenvolver novos estudos investigacionais que avaliem o impacto de novas

tecnologias na gestdo de materiais de bolso, clinico ou pessoal, dos enfermeiros.

Todavia, e como referenciado ao longo do presente trabalho, é desejavel que se

reconhecam e identifiqguem fragilidades encontradas, sendo estas:

- O numero final de participantes, ainda que este represente a maioria da amostra

acessivel. Esta limitagdo podera ter condicionado alguns dos resultados estatisticos
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encontrados, ressalvando que a interpretacdo dos mesmos devera ter esta limitagdo

em consideracgéo;

- Por constricdes econdmicas associadas aos procedimentos laboratoriais envolvidos,
foram semeados microrganismos em quatro meios seletivos, limitando o namero real
de resultados obtidos a este nivel. Também a correta identificacdo nao foi realizada,
uma vez que esta envolve métodos moleculares. Além disto, pelo mesmo motivo, foi
apenas identificado e testada a sensibilidade antimicrobiana ao grupo de maior
representatividade; o tempo também aqui foi um fator determinante, uma vez que

todos os processos laboratoriais envolvem muito consumo de tempo;

- Sendo o primeiro estudo encontrado no ambito da gestao de material clinico de bolso
por enfermeiros, uma parte significativa dos resultados prende-se com a descricdo da
realidade vigente a este nivel. Mais investigacdo devera ser realizada, especialmente
estudos que permitam estabelecer uma relacédo de causalidade entre a contaminacéo

deste material e o desenvolvimento de IACS em utentes.

N&o obstante, salienta-se que os resultados deste estudo apresentam-se repletos de
significado quer para as organizacfes de saude, para as figuras de gestdo nos
diferentes niveis institucionais, para os profissionais de enfermagem, assim como para
a enfermagem enquanto ciéncia, arte e profissdo. O desenvolvimento deste estudo de
investigacao afigurou-se como um marco no percurso académico e profissional ndo sé
do investigador, enquanto autor, mas dos restantes membros da equipa de
investigacdo envolvidos. Salienta-se, com igual preponderancia, que o mesmo
possibilitou a disseminacdo de um conjunto de conhecimentos, praticas e
comportamentos préprios dos enfermeiros participantes, reconhecendo-lhes valor e

relacdo intrinseca com a seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

Neste sentido, torna-se essencial a publicacdo e difusdo dos resultados obtidos,
utilizando para o efeito os diferentes meios de disseminagéo de evidéncia cientifica a
disposicéo da equipa de investigacdo, assim como a formagdo em contexto académico
ou laboral neste ambito, quando solicitado. Ressalva-se que no decurso do estudo, e
dado o interesse continuo expresso pelos enfermeiros participantes, foi solicitado ao
investigador que revertesse as unidades os resultados de forma nao identificativa,
pedido que foi acedido. Tal solicitagdo reitera a pertinéncia da tematica para as
equipas de enfermagem, tendo a mesma despertado o interesse dos enfermeiros e
suscitado a discussdo critica das préaticas vigentes. Neste sentido, confirma-se a
necessidade de desenvolvimento de novos estudos que explorem dominios

especificos nesta tematica.
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Exmo. Sr. Enfermeiro Paulo Costa,

Em resposta ao pedido de esclarecimento que nos dirigiu, abaixo apresentado, cumpre-nos informar:

Ao INFARMED, I.P., enquanto autoridade competente para os dispositivos médicos, compete as atividades de
fiscalizacdo do mercado por forma a garantir que os dispositivos médicos colocados no mercado e/ou entrados
em servico estdo em conformidade com os requisitos legais aplicdveis, nomeadamente com os estabelecidos no
Decreto-lei n2 145/2009, de 17 de junho (diploma que estabelece as regras a que devem obedecer a investigacao,
o fabrico, a comercializagdo, a entrada em servico, a vigilancia e a publicidade dos dispositivos médicos e
respetivos acessorios, transpondo para o direito nacional as Diretivas Europeias aplicaveis ao sector).

Notamos no entanto que as questdes em causa no seu estudo, sendo relacionadas com as praticas clinicas de
utilizagdo pelos profissionais, ndo se encontram incluidas no ambito supracitado.

N3o obstante o acima exposto, e na expectativa de poder prestar algum contributo que Ihe seja 0til,
recomendamos a leitura e analise do Decreto-lei n? 145/2009, de 17 de junho.

Neste contexto, informamos que o Anexo | do diploma acima referido- requisitos essenciais, estabelece que os
dispositivos devem ser concebidos e fabricados por forma que a sua utilizacdo ndo comprometa o estado clinico
nem a seguranca dos doentes, utilizadores ou terceiros. Assim, a conce¢do dos dispositivos deve ser avaliada
casuisticamente, atendendo a sua natureza, caracteristicas e/ou modo de acdo.

Cabe desta forma ao fabricante determinar as solugdes técnicas adequadas para o seu produtos, por forma a
garantir o cumprimento dos requisitos essenciais estabelecidos na legislacdo aplicavel.

Por outro lado, no que respeita as informacdes fornecidas pelo fabricante (instrucdes de utilizacdo e rotulagem),

cada dispositivo médico deve ser acompanhado das informacfes necessdrias para a sua correta utilizacdo e com
seguranca e para a identificacdo do fabricante, tendo em conta a formacdo e os conhecimentos dos potenciais
utilizadores. Cabe naturalmente aos utilizadores seguir as informagées do fabricante.

Disponiveis para qualquer esclarecimento adicional,

Com os melhores cumprimentos,



Lilia Louzeiro

Diregdo de Produtos de Salde
Health Products Directorate
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27/03/2017 Gmail - RE: CDC-INFO: Inquiry [ ref._00DUOYCBU._500t05BvOQ:ref |

M Gmaﬂ Paulo Costa <paulocosta.15@gmail.com>

RE: CDC-INFO: Inquiry [ ref:_00DUOYCBU._500t05BvOQ:ref ]

1 mensagem

CDC INFO <cdcinfo@cdc.gov> 24 de margo de 2017 as 19:42
Para: "paulocosta.15@gmail.com" <paulocosta.15@gmail.com>

Thank you for your inquiry to CDC-INFO.

So CDC can verify the most current information and best respond to your inquiry, would you please elaborate further
on your question? Have you contacted the FDA in regards to seeking additional information or guidelines? This
information will help us respond to your inquiry.

The FDA ensures the safety, efficacy, and security of human and veterinary drugs; food; biological products
including vaccines; medical devices, such as contact lenses and screening and testing devices/kits; cosmetics; and
products that emit radiation, including microwave ovens and tanning lamps. To learn more, you may contact the
FDA at 1-888-INFO-FDA (1-888-463-6332) or through their website at: http://www.fda.gov

The CDC publications Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities and Guidelines for
Environmental Infection Control in Health-Care Facilities provide information on how to clean and disinfect
environmental surfaces in patient care areas. Visit the CDC website to view, download, and/or print this publication.

For more information about disinfection of medical equipment, please visit the following CDC websites:

Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008
http://www.cdc.gov/hicpac/Disinfection_Sterilization/toc.html

2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings
http://www.cdc.gov/hicpac/20071P/2007isolationPrecautions.html

Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities, 2003
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/eic_in_HCF_03.pdf

We hope you find this information helpful.
CDC-INFO is a service of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and the Agency for Toxic

Substances and Disease Registry (ATSDR). This service is provided by Verizon and its contractors under the
Networx Universal contract to CDC and ATSDR.

[.O. 5485 8198

———————— Original Message —-—--—--—-———--
From: [cdcinfoforms@cdc.gov]

Sent: 3/21/2017 4:38 PM

To: cdcinfo@cdc.gov

Subject: CDC-INFO: Inquiry

Subject: Guidelines for desinfection of reusable medical equipment
From: Clinician
Email Address: paulocosta.15@gmail.com

Your Question: My name is Paulo Costa, portuguese registered nurse, current Masters Degree Student and
Research Grant Holder at the Health Sciences Research Unit: Nursing (Coimbra's Nursing Schoal).

I am currently developing an exploratory study that aims to identify common practices among registered nurses
regarding their use of clinical devices and equipment. The focus of this study is in the clinical equipment that these
professionals commonly store and transport in their uniform pockets, and use in their daily practice.

I'm writing you this email after reading the "Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities"
elaborated by HICPAC in 2008. Are there any references that you would advise me to explore regarding the
disinfection of reusable equipment that is commonly used in healthcare settings, and frequently stored in nurses and

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=cecdb6458a&view=pt&search=inbox&th=15b01d7a338eead43&siml=15b01d7a338eead3 12



27/03/2017 Gmail - RE: CDC-INFO: Inquiry [ ref:_00DUOYCBU._500t05BvOQ:ref |
doctors pockets, such as tourniquets, adhesive rolls, scissors and others?

| would deeply appreciate your invaluable contribution regarding this matter.

Optional Information

Name:

Title:
Organization:
Phone:

Other Email:
Address:

ref:_00DUOYCBU._500t05BvOQ:ref

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=cecdb6458a&view=pt&search=inbox&th=15b01d7a338eea43&siml=15b01d7a338eead3
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27/03/2017 Gmail - Support at FDA/DICE Re:Guidelines for desinfection of reusable medical equipment

M Gma”f Paulo Costa <paulocosta.15@gmail.com>

Support at FDA/DICE Re:Guidelines for desinfection of reusable medical
equipment

"DICE" <dice@fda.hhs.gov> <dice@fda.hhs.gov> 27 de marco de 2017 as 17:42
Para: "paulocosta.15@gmail.com" <paulocosta.15@gmail.com>

U.S. Food and Drug Administration
FIDA ~

Protecting and Promoting Your Health

Dear Costa,

Thank you for contacting the Food & Drug Administration’s Division of
Industry and Consumer Education (DICE), within the Center for Devices
and Radiological Health (CDRH).

You have inquired as to whether there are any references regarding the
disinfection of reusable equipment that is commonly used in healthcare
settings, and frequently stored in nurses and doctors pockets, such as
tourniquets, adhesive rolls, scissors and others.

| recommend that you refer to the How are Reusable Medical Devices
Reprocessed? webpage and the Reprocessing of Reusable Medical
Devices webpage, and its associated links, for further information
regarding the reprocessing of reusable medical devices.

For manufacturers of reusable medical devices, the Reprocessing Medical
Devices in Health Care Settings: Validation Methods and Labeling
guidance document provides guidance to medical device manufacturers in
the complex activities involved in crafting and validating reprocessing
instructions that ensure that the device can be used safely and for the
purpose for which it is intended. Additionally, manufacturers may refer to
the Reprocessing of Reusable Medical Devices: Information for
Manufacturers webpage.

For health care facilities, the Information for Health Care Facilities
webpage provides resources (e.g., guidelines, self-audit tools, educational
materials, etc.) to help health care facilities establish, implement and/or
improve their quality assurance programs related to reusable device
reprocessing.

If we can be of further assistance, please feel free to contact us. We are
available via email at DICE@fda.hhs.gov and also by phone at (800) 638-
2041 (Monday through Friday from 9 AM to 12:30 PM and 1:30 PM to 4:30
PM, EST). Please direct all new email inquiries to the main email address
provided. Thank you.

Sincerely,

Diane Nell, Ph.D.

Consumer Safety Officer

Division of Industry and Consumer Education
Office of Communication and Education
Center for Devices and Radiological Health

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=cecdbb6458a&view=pt&search=inbox&msg=15b10a598433ee7a&siml=15b10a598433ee7a 1/3



27/03/2017

Gmail - Support at FDA/DICE Re:Guidelines for desinfection of reusable medical equipment

U.S. Food and Drug Administration

This communication is consistent with 21 CFR 10.85 (k) and constitutes an informal
communication that represents my best judgment at this time but does not constitute an
advisory opinion, does not necessarily represent the formal position of FDA, and does not bind
or otherwise obligate or commit the agency to the views expressed. This communication is
intended for the exclusive use of the recipient(s) named in this correspondence. It may contain
information thatis protected, privileged, or confidential, and it should not be modified. It may
not be disseminated, distributed, reproduced, or copied to persons not authorized to receive
such information. If you are not the intended recipient, any dissemination, distribution, or
copying is strictly prohibited. If you think you have received this communication in error,
please immediately delete all copies from the saved sources and notify DICE by email
at:DICE@fda.hhs.gov immediately.

Excellent customer service is important to us. Please take a moment to provide feedback
regarding the customer service you have received:

https://www.research.net/s/cdrhcustomerservice?0O=800&D=870&B=870&E=&S=E

Original Message
From: paulocosta.15@gmail.com
Sent: 3/27/2017

Subject: Guidelines for desinfection of reusable medical equipment
Message:

My name is Paulo Costa, portuguese registered nurse, current Masters
Degree

Student and Research Grant Holder at the Health Sciences Research
Unit:

Nursing (Coimbra's Nursing School).

| am currently developing an exploratory study that aims to identify
common

practices among registered nurses regarding their use of clinical devices
and equipment. The focus of this study is in the clinical equipment that
these professionals commonly store and transport in their uniform pockets,
and use in their daily practice.

I'm writing you this email after reading the "Guideline for Disinfection
and Sterilization in Healthcare Facilities" elaborated by HICPAC in 2008.
After contacting with CDC, they advise me to email the FDA - DICE for
further information.

Are there any references that you would advise me to explore regarding
the

disinfection of reusable equipment that is commonly used in healthcare
settings, and frequently stored in nurses and doctors pockets, such as
tourniquets, adhesive rolls, scissors and others?

| would deeply appreciate your invaluable contribution regarding this
matter.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=cecdbB6458a&view=pt&search=inbox&msg=15b10a598433ee7a&sim|=15b10a598433ee7a
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27/03/2017 Gmail - Support at FDA/DICE Re:Guidelines for desinfection of reusable medical equipment

Paulo Costa
*RN, MSN Student*
*Research Grant Holder UICISA:E*

ref:_00DdOfegA._500t05WXpe:ref

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=cecdbB6458a&view=pt&search=inbox&msg=15b10a598433ee7a&sim|=15b10a598433ee7a
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APENDICE Il

Grelha de contagem de UFC

Paulo J. S. Costa
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GESTAO DE MATERIAL CLINICO DE BOLSO POR ENFERMEIROS: FATORES DETERMINANTES E AVALIAGAO MICROBIOLOGICA

APENDICE IV

Guia de Técnicas Laboratoriais

Paulo J. S. Costa




a superior de
enfermagem
de coimbra

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM:

AREA DE ESPECIALIZACAO GESTAO DE UNIDADES DE CUIDADOS

PROJETO DE INVESTIGACAO

GUIA DE TECNICAS LABORATORIAIS

Orientadores
Prof. Jodo Manuel Graveto, Prof. Helena Albano,

Prof. Nadia Osério e Prof. Susana Alarico

Estudantes

Cristina Santos, Elisabete Fernandes, Paulo Costa

Coimbra,

Novembro, 2016



LISTA DE MATERIAL

ALCOOL ETiLICO 96% B

= ALCOHOL
'° 96

ALcool 9¢*

ZARAGATOA

TUBOS COM MEIO LiQUIDO
(Brain Heart Infusion)

LAMPARINA

ESPALHADORES DESCARTAVEIS




MICROPIPETAS

PONTAS DESCARTAVEIS PARA
MICROPIPETAS /

ANSA

SACOS DE PLASTICO PARA
CONSERVAGAO

SACO PLASTICO PARA
DESCONTAMINAGCAO

VORTEX




MEIO DE CULTURA EM PLACA DE PETRI

MACCONKEY AGAR
(Escherichia Coli, Klebsiella e
Acinetobacter)

MANITOL SAL AGAR
(Staphylococcus Aureus)

ESCULINA AGAR BASE
(Enterococcus)

PSEUDOMONAS AGAR BASE
(Pseudomonas)




PROCEDIMENTOS

1. 2 horas antes do procedimento laboratorial retirar do frigorifico os meios de cultura

necessarios para as colheitas do dia, podendo os mesmos ser colocados na

estufa/incubadora por 30 minutos a 372 Celsius;

2. Desinfetar a bancada de trabalho e ligar a lamparina perto do local de trabalho;

llustrag¢do 1 - Preparag¢do de Bancada de Trabalho

3. Com a chegada dos 6 tubos de colheita por participante, verificar que todos se

encontram bem etiquetados para evitar quaisquer erros metodolégicos. Cada

participante devera ter colheitas identificadas com os seguintes cédigos:

a.

b.

e.

f.

Maos - Espacos Interdigitais (ME)
M3os - Pontas dos dedos (MP)

Farda - Zona Abdominal/Cintura (FA)
Farda - Zona dos Bolsos (FB)
Material de Bolso Clinico 1 (MB1)
Material de Bolso Clinico 2 (MB2)

4. Com os dedos a meio do frasco de colheita, colocar cada um no Voértex para

homogeneizagdo da amostra (1 minuto);

5. Quando todas as amostras tiverem passado o processo anterior, deixa repousar

durante 10 minutos;

6. Aproveitar os 10 minutos de repouso para identificar as placas, se ndo estiverem

previamente identificadas;

7. Calibrar a micropipeta para 100ul na posi¢do correta (apds este momento, colocar a

micropipeta em modo de seguranga);



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Inverter as Placas de Petri com meios de colheita;

Encaixar suavemente a micropipeta numa ponta descartavel;

Abrir um frasco de colheita e passar o topo do mesmo junto da lamparina;

Junto a chama, inverter gentilmente o frasco de colheita (isto ira possibilitar a
aspiracdo do liquido de colheita sem necessitar de colocar a micropipeta em contacto
com a amostra);

Aspirar contelddo de acordo com a seguinte legenda:

|1 %?
V

llustragdo 2 - Aspira¢do de Contetido com Micropipeta

Juntar conteudo aspirado no centro de cada meio de cultura, abrindo a Placa de Petri
0 mais junto a lamparina possivel e usando o minimo de tempo possivel (nota: com a
mesma ponta descartavel pode ser aspirado o conteddo de um mesmo frasco de
colheita varias vezes, desde que essa ponta ndo entre em contacto com os meios de
cultura ou outras superficies/objetos);

Descartar ponta descartavel no saco indicado para residuos;

Junto a lamparina, e com a Placa de Petri o menos exposta possivel, espalhar
suavemente o liquido no meio de cultura, até que o mesmo fique seco (alguma
resisténcia pode ser sentida);

Repetir procedimento para cada placa (nota: sdo esperadas 24 Placas de Petri por
participante);

Acondicionar placas em sacos préprios e selar com né no topo;

Colocar as Placas em estufa, com temperatura de 372Celsius;



llustragdo 3 - Estufa da ESEnfC (P6lo B)

19. Limpar e desinfetar bancada e materiais préprios, com especial atencdo para eventuais
materiais que necessitem de esterilizagdo ou destruicdo apds uso.
20. Registar observagoes as 24 horas em grelha prépria;

21. Registar observagoes as 48 horas em grelha prépria.
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APENDICE V

Grelha de Observacoes

Paulo J. S. Costa
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APENDICE VI

Questionario Individual e Anénimo

Paulo J. S. Costa




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacio em Gest3o de Unidades de Cuidados

PARTE |

1. No ambito da Prevengdo e Controlo de Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), na sua
unidade, considera que (assinale uma opgao):

Nao
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
Plenamente | — nem — | Plenamente
discordo

a) Apresenta os recursos materiais
necessarios para a realizagdo da
Gestdo de Cuidados respeitando
as orientagdes nesta area.

b) Apresenta os recursos humanos
necessarios para a realizagdo da
Gestdo de Cuidados respeitando
as orientagGes nesta area.

C) Apresenta os recursos de
gestdo/administragdo necessarios
para a realizagdo da Gestdo de
Cuidados respeitando as
orientagdes nesta area.

d) Tem voz ativa dentro da Equipa
de Enfermagem na tomada de
decisdes nesta area.

e) A equipa de Enfermagem adota
praticas comuns nesta drea.

f) A equipa de Enfermagem discute
contextos de cuidados que
envolvam a anadlise de praticas no
ambito da Prevengdo e Controlo
de IACS.

2. No ultimo ano, participou em alguma formagdo nesta drea tematica (pode assinalar mais que
uma opg¢ao)?

Sim, em contexto institucional o Sim, fora de contexto institucional O Ndo o

3. Relativamente a pergunta anterior, considera que a formagdo ambito da Prevengdo e Controlo de
IACS devera ser:

Mandatério, incluida no planode  Opcional, podendo os profissionais Apenas existente em caso de

formagao institucional o decidir a sua frequéncia o necessidade (ex: surtos infeciosos) O

4. Na sua unidade, existe algum profissional de referéncia no ambito da Prevengao e Controlo de
IACS (pode assinalar mais que uma op¢ao)?
Sim, Sim, Outro o Ndo o

Enfermeiro "elo" de Ligagdo O Enfermeiro Chefe o

Pagina 1
Questionario: & Por favor vire a pagina



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacio em Gest3o de Unidades de Cuidados

5.

Que fatores que podem influenciar a incidéncia de IACS na sua unidade (pode assinalar mais que
uma opg¢ao)?

a) Relativos a Gestdo dos seus cuidados

Formagao Complexidade dos Volume de Trabalho  Turnos praticados O Material Clinico o
Profissional o cuidados prestados O Diario O
Outro, qual?

b) Relativos a Gestdo da Unidade

Barreiras Dotagdo da Equipa Tipologia de Material Clinico Falhas na
Arquitetdnicas O de Enfermagem o Cuidados O Desajustado O comunicagdo entre

profissionais O

Outro, qual?

PARTE Il - RELATIVAMENTE A PRATICA DA HIGIENIZACAO DAS MAOS

6.

A percentagem de adesdo a Higienizagdao das maos

a) Nos Enfermeiros da sua unidade é de:

>25% 0O 25-50% o >75% O Sem opinido formada o

b) No seu caso é de:

>25% 0O 25-50% O >75% O Sem opinido formada o

Em que contextos da gestao de cuidados realiza a Higienizagdo das suas maos (pode assinalar

mais que uma op¢ao)?

Antes da realizagdo Apos risco de Apos contato Apods contato com
Antes do contato
de procedimentos exposicdo a fluidos com o utente areas proximas do
com o utente O
asséticos O corporais O O utente O

Que fatores interferem na sua decisdo em realizar lavagem das maos com agua e sabao (pode

assinalar mais que uma opgao)?

Ma3os visivelmente sujas

M3aos contaminadas com matéria organica

Apds prestagdo de cuidados a utentes com Clostridium Difficile

Antes e apds as refeigdes

Esquecimento

Antes e apds utilizagdo de instalagGes sanitarias

Falta de lavatdrio na area clinica

Falta de zona de secagem na area clinica

Falta de tempo

Outro, por favor indique:

Pagina 2
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacio em Gest3o de Unidades de Cuidados

9. Que fatores interferem com a sua decisdo em utilizar a Solugdo Antisséptica de Base Alcodlica

para Higienizacdo das Maos (pode assinalar mais que uma opg¢ao)?

Ma3os visivelmente isentas de sujidade

Antes a realizagdo de procedimentos limpos ou asséticos

Apds a realizagdo de procedimentos limpos ou asséticos

Falta de Tempo

Falta de dispensador de Solugdo de Base Alcdolica na area clinica

Esquecimento

Pele Lesada

Outro, por favor indique:

10. Durante a sua prestagdo de cuidados, utiliza (pode assinalar mais que uma opg¢ao):
Vestuario com mangas Pulseira(s) o Relégio O Anel O Outros O N3ao utiliza

compridas O O

11. Relativamente as suas unhas, utiliza (pode assinalar mais que uma opg¢ao):

Unhas posticas O Gel/gelinho O Verniz O N3o utiliza O

12. Respeitante a Higienizagdo das maos, em que medida se verifica que:

Algumas
vezes Verifica-se
Nunca se Raramente Verifica-se
verifica-se frequente
verifica se verifica sempre
e outras mente
nao

1. Os gestores/administradores da
sua Instituicdo promovem a

adesdo a este procedimento?

2. A auditoria interna supervisiona a

sua gestdo neste procedimento?

3. Estdo visiveis materiais
informativos (cartazes, panfletos,
outros) sobre a Higienizagdo das

M3aos em locais da unidade?

13. Na sua instituicdo, existe algum tipo de recomendagoes sobre a higienizagdo das maos?
Sim, em documentagao Sim, mas comunicada Nao existe O N3do sei o

prépria O verbalmente o

Pagina 3
Questionario: & Por favor vire a pagina
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PARTE Ill - RELATIVAMENTE A FARDA CLINICA

14. Qual o motivo por que usa farda clinica (pode assinalar mais que uma opg¢ao)?

Exigéncia hospital O Forma de identificagdo o Equipamento de protegdo o Outro(s) O

15. Em que local do hospital utiliza a farda clinica (pode assinalar mais que uma op¢do)?

Unidade

Refeitério

Bar

Servigos de Apoio (Farmdcia, Imagiologia,...)

Outras Unidades de Cuidados

Areas Administrativas

Outros Locais:

16. Habitualmente, com que frequéncia troca de farda clinica?

A cada turno o A cada 2 turnos O A cada 3 turnos O Outrao

17. Que fatores motivam a sua troca de farda clinica (por favor, enumere até trés)?

18. Em que local é realizada a higieniza¢do da sua farda clinica (pode assinalar mais que uma opgao)?

Em departamento No seu domicilio 0 Outro O

especifico do hospital o (responda as perguntas 19 e 20, por favor)

19. Caso realize a higienizacdo da sua farda clinica no seu domicilio, o que motivou a sua escolha?

20. Se lava a farda clinica no seu domicilio, que cuidados tem? (pode assinalar mais que uma opg¢ao)

Lava separadamente da Passa a ferroo Lava com temperaturas Utiliza lixivia na lavagem o
restante roupa o elevadas (>= 602C) o
Outro, qual?
Pagina 4
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21. Na sua instituicdo, existe algum tipo de recomendagdes sobre a utilizacdo e gestdo da farda

clinica?
Sim, em documentagao Sim, mas comunicada Nao existe O N3do seio
prépria O verbalmente o

22. Na Gestdo dos seus cuidados, em que momento(s) utiliza Equipamento(s) de Protecédo Individual

(EPI) ? (pode assinalar mais que uma opg¢ao)

Quando realiza procedimentos que envolvam contato direto com o utente

Quando antecipa a exposi¢do com matéria organica (ex.: sangue, fezes, urina,...)

Quando se antecipa a realizagdo de procedimentos asséticos

Outro (por favor indique):

23. Na sua unidade existem fatores que influenciem a utilizagao de EPI?

Simo N&o O

Se sim, por favor enumere até 3 fatores:

PARTE IV - RELATIVAMENTE AO MATERIAL CLINICO DE BOLSO

24. Que material, clinico ou pessoal, traz no(s) bolso(s) da sua farda?

25. Na sua unidade, que fator(es) o/a levam a transportar material clinico de bolso (pode assinalar

mais que uma op¢ao)?

Distancia as Rapido acesso em caso Escassez de material O Outro (especifique) O
zonas de de necessidade 0
armazenamento

do material O

26. Ja partilhou material clinico de bolso com outros profissionais de satide (pode assinalar mais que
uma opg¢ao)?
Outros Profissionais O

Enfermeiros O Médicos O Técnicos de Saude O Ndo O
(ex: Assistentes Operacionais)

Pagina 5

Questionario: Por favor vire a pagina



27

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacio em Gest3o de Unidades de Cuidados

. Qual a origem do material clinico de bolso que possui neste momento?

Material Outra origem

Material adquirido
Material Stock do Servigo Encontrado no (por favor, indique
a nivel pessoal

Servico qual)

Garrote

Rolo de Adesivo

Luvas

Tesoura

Agulha

Cateter Venoso

Periférico

Obturador

Penso Oclusivo

Oximetro Digital

Outro:

28.

29.

30.

Utiliza, ou ja utilizou, um mesmo material clinico de bolso na prestacdo de cuidados a diferentes
utentes?

Simo N&o o

Se sim, por favor enumere quais:

Relativamente a questdo anterior, tem algum comportamento especifico entre utilizagées com
diferentes utentes (pode assinalar mais que uma opgao)?

Descartar apds o uso Alocar o material apenas a um Limpar o material o Desinfetar o

O utente O material O

Outro, qual:

Existe algum fator que o leva a descartar o seu material clinico de bolso por o considerar

imprdprio para a sua gestdo de cuidados? Identifique-os (pode assinalar mais que uma opg¢ao):

Material utilizado com utente portador de infe¢do

Material visivelmente sujo

Material presente no bolso por periodo de tempo que considere excessivo

Contato com matéria organica (ex: sangue, fezes, urina,...)

Outro (por favor explicite):

Pagina 6
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31. Ja alguma vez sentiu a necessidade de utilizar material clinico de bolso aquando a prestagao de

cuidados a um utente?

Simo N&o o

Se sim, identifique o tipo de intervengdo (pode assinalar mais que uma opg¢ao):

Cuidados de Higiene e Conforto

Optimizagdo de sonda nasogastrica

Cuidados de Alimentagdo

Cateterismo Vesical

Cuidados de Eliminagdo e Continéncia

Optimizagdo de Cateter Vesical

Realizagdo de penso a feridas

Optimizagdo de dispositivos médicos (ex: drenos)

Pungdo venosa periférica

Preparagdo de terapéutica

Optimizagdo de cateter venoso periférico

Administragdo de terapéutica

Inser¢do de Sonda Nasogastrica

Outro (por favor explicite):

32. Limpa ou desinfeta este tipo de material entre utentes?

Simo Na&do O

Se sim, que tipo de técnica e produtos utiliza normalmente para este efeito?

33. Na sua instituigdo, existe algum tipo de recomendagdes sobre a utilizacdo e gestdao de material

clinico de bolso?
Sim, em documentagao

prépria O verbalmente o

PARTE V - DADOS DEMOGRAFICOS

Sim, mas comunicada

Nao existe O Ndo sei O

Tempo de Profissdo?

Ha quanto tempo desempenha

fungdes no presente Servigo?

Género Masculinoo Feminino O
Idade
Grau Licenciatura O Pds-graduagdo o Mestrado o
Académico

Caro/a colega,

Muito obrigado pela sua colaboragdo!

Especialidade o Doutoramento o Outro, especifique:

Questionario:

Pagina 7
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Paulo Jorge dos Santos Costa, aluno do IV Curso de Mestrado em Enfermagem: area de especializagdo
gestdo de unidades de cuidados, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, gostaria de contar com
a vossa participacdo na investigacdo a realizar no ambito da gestdo das praticas de cuidados em
Enfermagem, sob a orientacdo do Professor Doutor Jodo Graveto. A presente investigacdo integra o
projeto de investigacdo denominado "Gestdo de Material Clinico de bolso por Enfermeiros: fatores

determinantes e avaliago microbioldgica".

Para tal, preciso da sua colaboracdo voluntdria, através das respostas a algumas questGes. Apds
responder ao questionario, serdo realizadas colheitas de amostras microbioldgicas das suas maos, farda

clinica e material clinico de bolso, através da técnica de zaragatoa.

A sua participacdo serd mantida em anonimato. Qualquer esclarecimento, duvida ou informacao

adicional serda fornecido pelo contato com a equipa da investigacdo.

Diante do exposto, declaro que fui esclarecido e estou de acordo em participar na investigacdo pelo
compromisso em termos de confidencialidade e dos dados fornecidos, além da garantia de

esclarecimentos a qualquer momento e da auséncia de beneficio financeiro aos participantes.

Agradecemos a sua colaboragdo.

[0 Aceito participar do estudo de forma voluntaria, sabendo que a qualquer momento poderei
cancelar meu consentimento.

Participante
(Data) __ - -

(Assinatura)

Investigadores

(Data) __ - -

(Assinatura)

Contatos dos investigadores:

L] Enfermeiro Paulo Costa, telemével: 967405475, e-mail: paulocosta.15@gmail.com
u Professor Doutor Jodo Graveto, telemdvel: 969060466, e-mail: jgraveto@esenfc.com
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LISTA DE ANTIBIOTICOS PRIORITARIOS PARA I&D

Fonte: Organizacao Mundial de Saude. (2017). Global priority list of antibiotic-resistant
bacteria to guide research, discovery, and development of new antibiotics. Recuperado
de http://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL-Short_Summary_25Feb-

ET_NM_WHO.pdf?ua=1

DR
@)
s
———

World Health
Organization

WHO PRIORITY PATHOGENS LIST
FOR R&D OF NEW ANTIBIOTICS

Priority 1: CRITICAL”

Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant

Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant

rd

Enterobacteriaceae*, carbapenem-resistant, 3" generation
cephalosporin-resistant

Priority 2: HIGH

Priority 3: MEDIUM

Streptococcus pneumoniae, penicillin-non-susceptible
Haemophilus influenzae, ampicillin-resistant
Shigella spp., fluoroquinolone-resistant
# Mycobacteria (including Mycobacterium tuberculosis, the cause of human tuberculosis), was not

subjected to review for inclusion in this prioritization exercise as it is already a globally established
priority for which innovative new treatments are urgently needed.

* Enterobacteriaceae include: Klebsiella pneumonia, Escherichia coli, Enterobacter spp., Serratia spp.,
Proteus spp., and Providencia spp, Morganella spp.
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RECOMENDAGOES NA DESCONTAMINAGAO DE MATERIAL CLINICO

Adaptado de: Centers for Disease Control and Prevention. (2016). Disinfection and

Sterilization: summary of recommendations. Recuperado de

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/disinfection/index.html

2.a.

2.b.

2.b.i.

2.b.ii.

2.C.

2.d.

2.e.

Cleaning of Patient-Care Devices

Recommendation

In hospitals, perform most cleaning, disinfection, and sterilization of
patient-care devices in a central processing department in order to
more easily control quality.

Meticulously clean patient-care items with water and detergent, or
with water and enzymatic cleaners before high-level disinfection or
sterilization procedures.

Remove visible organic residue (e.g., residue of blood and tissue)
and inorganic salts with cleaning. Use cleaning agents that are
capable of removing visible organic and inorganic residues.

Clean medical devices as soon as practical after use (e.g., at the
point of use) because soiled materials become dried onto the
instruments. Dried or baked materials on the instrument make the
removal process more difficult and the disinfection or sterilization
process less effective or ineffective.

Perform either manual cleaning (i.e., using friction) or mechanical
cleaning (e.g., with ultrasonic cleaners, washer-disinfector, washer-
sterilizers).

If using an automatic washer/disinfector, ensure that the unit is used
in accordance with the manufacturer’'s recommendations.

Ensure that the detergents or enzymatic cleaners selected are
compatible with the metals and other materials used in medical
instruments. Ensure that the rinse step is adequate for removing
cleaning residues to levels that will not interfere with subsequent

Category

B



2f.

3.a.

3.b.

3.c.

4 .a.

4.b.

Recommendation

disinfection/sterilization processes.

Inspect equipment surfaces for breaks in integrity that would impair
either cleaning or disinfection/sterilization. Discard or repair
equipment that no longer functions as intended or cannot be
properly cleaned, and disinfected or sterilized.

Category

Indications for Sterilization, High-Level Disinfection, and Low-Level

Disinfection

Recommendation

Before use on each patient, sterilize critical medical and surgical
devices and instruments that enter normally sterile tissue or the
vascular system or through which a sterile body fluid flows (e.g.,
blood). See recommendation 7g for exceptions.

Provide, at a minimum, high-level disinfection for semicritical patient-
care equipment (e.g., gastrointestinal endoscopes, endotracheal
tubes, anesthesia breathing circuits, and respiratory therapy
equipment) that touches either mucous membranes or nonintact skin.

Perform low-level disinfection for noncritical patient-care surfaces
(e.g., bedrails, over-the-bed table) and equipment (e.g., blood
pressure cuff) that touch intact skin (see Recommendation 5g).

Category

A

Selection and Use of Low-Level Disinfectants for Noncritical Patient-Care

Devices

Recommendation

Process noncritical patient-care devices using a disinfectant and the
concentration of germicide listed in Table 1.

Disinfect noncritical medical devices (e.g., blood pressure cuff) with
an EPA-registered hospital disinfectant using the label's safety
precautions and use directions. Most EPA-registered hospital

Category

B

B



4.c.

4.d.

9.a.

Recommendation Category

disinfectants have a label contact time of 10 minutes. However,
multiple scientific studies have demonstrated the efficacy of hospital
disinfectants against pathogens with a contact time of at least 1
minute. By law, all applicable label instructions on EPA-registered
products must be followed. If the user selects exposure conditions
that differ from those on the EPA-registered product label, the user
assumes liability from any injuries resulting from off-label use and is
potentially subject to enforcement action under FIFRA.

Ensure that, at a minimum, noncritical patient-care devices are
disinfected when visibly soiled and on a regular basis (such as after Il
use on each patient or once daily or once weekly).

If dedicated, disposable devices are not available, disinfect noncritical
patient-care equipment after using it on a patient who is on contact B
precautions before using this equipment on another patient.

Processing Patient-Care Equipment Contaminated with Bloodborne
Pathogens, Antibiotic-Resistant Bacteria, Emerging Pathogens or

Bioterrorist Agents

Recommendation Category

Use standard sterilization and disinfection procedures for patient-care
equipment (as recommended in this guideline), because these
procedures are adequate to sterilize or disinfect instruments or
devices contaminated with blood or other body fluids from persons
infected with bloodborne pathogens or emerging pathogens, with the
exception of prions. No changes in these procedures for cleaning,
disinfecting, or sterilizing are necessary for removing bloodborne and
emerging pathogens other than prions.

Category description:

Category IA - Strongly recommended for implementation and strongly supported by

well-designed experimental, clinical, or epidemiologic studies.



Category IB - Strongly recommended for implementation and supported by some

experimental, clinical, or epidemiologic studies, and by a strong theoretical rationale.

Category IC - Required by state or federal regulations. Because of state differences,
readers should not assume that the absence of an /IC recommendation implies the

absence of state regulations.

Category Il - Suggested for implementation and supported by suggestive clinical or

epidemiologic studies or by a theoretical rationale.

No recommendation - Unresolved issue. These include practices for which insufficient

evidence or no consensus exists regarding efficacy.
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RECOMENDAGOES NA ESCOLHA DE AGENTE DE DESINFEGAO

FONTE: Damani, N. (2012, pp. 61-63). Manual of Infection Prevention and Control.
32 ed. United States: Oxford University Press.

LEVEL OF
MICROORGANISMS EXAMPLES DISINFECTION
PRIONS .' [ Agents for Creutzfald-Jakob disaasa. PRION
2 REPROCESSING
Bacillus subliliz, Clastridium
L E L
BACTERIAL SPORES ke,  HERZETIN
COCCIDA L Cryptospordium
MYCOBACTERIA 775 Mycobacterium tubsrculosis HIGH LEVEL
ey DISINFECTION
NONLIPID OR ITF?& Pofiovirus, Coxsackio virus, INTERMEDIATE
SMALL VIRUSES mh.';‘ # Rhinovirus, etc. LEVEL DISINFECTION
Trichophyion spp., Cryofococous spp.,
FLINE, Cﬁfﬁb Candida spp., etc.
. : ‘H“.‘hh
VEGETATIVE i % __  Pseudomonas asruginosa, E. coli, Staph. LOW LEVEL
BACTERIA i‘ o auraus, Salmonalta spp., Neissaria DISINFECTION
T meningitidis, Entarococcl, efc.

LIPID OR { \ Herpes simplax, Cytomegalovirus,
MEDIUM-SIZED ' o Respiratory syncytial, Hepatitis B,

VIRUSES g Human Immunodeaficiency Viros (HIV), stc.
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REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE
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SUA REFERENCIA

‘SN

SUA COMUNICAGAO DE

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Comissdo de Ftica para a Saide

Exmo. Senhor

Digm® Director Clinico do-

NOSSA REFERENCIA DATA

NeO11/CES 23-01-2017

Proc. N."- 136-16

ASSUNTO: Estudo Observacional "Gest@o do procedimento higienizacdo das maos por
enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbicldgica”, "Gestdo do
farda ciinica por enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbiolégica”
e '"Gest@o de material clinico de bolsc por enfermeiros" -

Paulo Jorge dos Santos Costa -

Enfermeiros do CHUC e alunos do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de
Especialzacdo em Gestdo de Unidades de Cuidados na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (estudo a ser realizado no Servico de Medicina Inferna [l

{[Entrada do processo na CLS a 28.11.2016)

Cumpre informar Vossa Ex® de que a ComissGo de Efica para a Salde do

com a presenca da maioria dos seus

membros, apds andlise do projeto

mencionado em epigrafe e ouvido o relator, emitiv parecer favordvel & sua
realizacd&o. Parecer aprovado por unanimidade.

Mais se informa que a CFES do- deve ser semestralmente actualizada

em relacdo ao desenvolvimenfo dos

estudos faveoravelmente anadlisados e

informada da dala da conclusdo dos mesmos, que deverd ser acompanhada de

relatério final.

Com os melhores cumprimentos.

LP/CES

A COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Prof/
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REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

. SERVIGO NAGIONAL
> DE SAUDE

TNIDADE DEINOY A0 LTSRNV NS e

Exmo Senhor

Presidente do
Administragao

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAOQ DE NOSSA REFERENCIA

13616

ASSUNTO: Aprovagdo do Projeto de lnvestigagﬁo-BG—lﬁ

A pedido de _ Enf.2 Paulo Jorge Costa, recebeu esta
Unidade um pedido de autorizagdo de um Projecto de Investigacdo sobre “GESTAO DO PROCEDIMENTO
HIGIENIZACAO DAS MAOS POR ENFERMEIROS: FATORES DETERMINANTES E DIVERSIDADE
MICROBIOLOGICA”; "GESTAO DA FARDA CLINICA POR ENFERMEIROS: FATORES DETERMINANTES E
DIVERSIDADE MICROBIOLOGICA™ E "GESTAO DE MATERIAL CLINICO DE BOLSO POR ENFERMEIROS:
FATORES DETERMINANTES E DIVERSIDADE MICROBIOLOGICA”, ao qual ndo se aplicam as normas

previstas na Lei n.2 21/2014 de 16 de Abril e colheu parecer favoravel da Comissao de Ftica deste

Hospital.

Informa-se V. Ex2. que este projecto ndo acarreta qualquer encargo financeiro adicional para 0-
Solicita-se assim a autorizacdo do Conselho de Administragao para este Projecto.

Com os mais respeitosos cumprimentos,

CONSELHO DE ADMINISTR. -
Reg. N2 921 DCA

Origem ... .. EI
(prof. Douter | R

PI’A Coordenadora da Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento

A NP ——

11



GESTAO DE MATERIAL CLINICO DE BOLSO POR ENFERMEIROS: FATORES DETERMINANTES E AVALIAGAO MICROBIOLOGICA

ANEXO VI

Pedido realizado aos Enfermeiros Chefe
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Exmo. Senhor Enfermeiro _

Enfermeiro-Chefe do Servigo de Medicina

interna [

Assunto: Pedido de aulorizagéo para a realizagao de um estudo de investigagdo

academica.

Paulo
Jorge dos Santos Costa portador do Cartao de Cidadao n®14160265 e Ceédula
Profissional de Enfermeiro 81491, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem -
Area de Especializagdo em Gestao de Unidades de Cuidados na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, vem respeilosamente solicitar a Vossa Ex® no ambito de
desenvolvimenlo da tese de dissertacdo, autorizagdo para a aplicagao de um

instrumenlo de colheita de dados aos Enfermeiros no servigo de Medicina Interna-.

O esludo de investigag@o e do tipo quantitativo, descritivo-correlacional e lransversal e
resullante da conjugacgdo de trés projetos complemenlares (em anexo), intitulados:
"Gestao do procedimento Higienizagdo das Maos por Enfermeircs: fatores
determinantes e diversidade microbiologica”; "Gestdo da Farda Clinica por
Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbioldgica” e "Gestao de
Material Clinico de Bolso por Enfermeiros: fatores delerminantes e diversidade
microbiologica”, e lem como principais objetivos: compreender a gestao realizada por
Enfermeiros do procedimento Higienizagdo das Maos, da sua Farda Clinica e do seu
material de bolso em Servigos de Medicina Interna; relacionar fatores inerentes a
gestdo destas dimensodes e diversidade microbiologica presente. Os trés projetos sao
promovidos pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, inscritos na Unidade de
Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), em parceria com a
Faculdade Medicina de Coimbra, Centro de Biolecnologia e Quimica Fina da
Universidade Catélica Portuguesa e Escola Superior de Tecnologia da Salde de

Coimbra.

Os instrumentos de colheita de dados apresentam-se scb a forma de gueslionario
anonimo e individual a preencher pelos Enfermeiros. Serao realizadas anélises

micraobicldgicas as méos, fardas e material clinico de bolso dos participanies. Antes da



aplicacao do instrumento de colheita de dados sera elaborado o pedido de autorizagao
a lodos os inquiridos - Consentimento Informado, salvaguardando o respeilo pelas
normas e pelos principios formais e éticos que estdo subjacentes ao processo de
investigacdo, garanlindo a confidencialidade dos dados e a sua ulilizagdo apenas para
fins académicos. Este estudo ndo acarreta custos para os parlicipantes cu para a

instituicao.

Junto anexa-se o instrumento de colheita de dados.

Gralos pela atengdo despendida.

Pedem deferimenlo,

Os requerentes

ch Teee DS SWTS cogihr

Coimbra, Novembro de 2016
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Exma. Senhora Enfermeira _

Enfermeira-Chefe de Servigo de Medicina

Assunto: Pedido de autcrizacao para a realizagao de um estudo de investigagao

académica.

Paulo
Jorge dos Santos Costa portador do Cartao de Cidadao n°14160265 e Cedula
Profissional de Enfermeiro 81491, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem -
Area de Especializagao em Gestdo de Unidades de Cuidados na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, vem respeitosamente solicitar a Vossa Ex®. no ambito de
desenvolvimento da tese de dissertagdo, autorizagao para a aplicagao de um

instrumenlo de colheita de dados acs Enfermeiros no servigo de Medicina Interna -

O estudo de investigagao é do tipo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal e
resultante da conjugagao de (rés projetos complementares (em anexo), intitulados:
"Gestao do procedimento Higienizagao das Maos por Enfermeiros: falores
determinantes e diversidade microbiologica”; "Gestdao da Farda Clinica por
Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbiclogica” e "Gestao de
Material Clinico de Bolso por Enfermeiros: falores determinantes e diversidade
microbiologica”, e tem como principais objelivos: compreender a gestao realizada por
Enfermeiros do procedimento Higienizagdo das Maos, da sua Farda Clinica e do seu
material de bolso em Servigos de Medicina Interna; relacionar fatores inerenles a
gestdo deslas dimensdes e diversidade microbioldgica presenie. Os trés projetos sao
promovidos pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, inscritos na Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Salude: Enfermagem (UICISA: E), em parceria com a
Faculdade Medicina de Coimbra, Centro de Biotecnolegia e Quimica Fina da
Universidade Catolica Portuguesa e Escola Superior de Tecnologia da Salide de

Coimbra.

Os instrumentos de colheila de dados apresentam-se sob a forma de questionario
anonimo e individual a preencher pelos Enfermeiros. Serao realizadas analises

-microbiolégicas as maos, fardas e material clinice de bolso dos parlicipantes. Antes da



aplicacao do instrumento de colheita de dados serd elaborado o pedido de autorizagao
a lodos os inquiridos - Consentimento Informado, salvaguardando o respeito pelas
normas e pelos principios formais e éticos que estdo subjacentes ao processo de
investigagdo, garantindo a confidencialidade dos dados e a sua utilizagao apenas para
fins académicos. Este estudo n&o acarrela custos para os participantes ou para a

instituicdo.

Junilo anexa-se o instrumento de colheila de dados.

Gratos pela atengao despendida.

Pedem deferimento,

Os requerentes
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51 70 8 ) . Y-
-1 B e (e \.Lk"\l{‘/. O l/(,

J 74 TN ' T
TILEM\' € // ALAA ,f f5&1 'f’_(‘,(/a‘/w( 64 (if)’fy{ <2



Exma. Senhora Enfermeira_

Enfermeira-Chefe do Servigo de Medicina

interna [

Assunto: Pedido de aulorizagdo para a realizacdo de um estudo de invesligagao

académica.

Paulo
Jorge dos Santos Costa portador do Cartdo de Cidadao n®14160265 e Cédula
Profissional de Enfermeiro 81491, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem -
Area de Especializagdo em Gestao de Unidades de Cuidados na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, vem respeilosamente solicilar a Vossa Ex®. no ambito de
desenvolvimento da tese de disserlagdo, autorizagdo para a aplicacdo de um

instrumento de colheita de dados aos Enfermeiros no servigo de Medicina Interna [

O estudo de investigagao é do tipo quantitalivo, descritivo-correlacional e lransversal e
resultante da conjugagao de trés projetos complementares (em anexo), inlitulados:
"Gestdo do procedimento Higienizagdo das Maos por Enfermeiros: fatores
determinantes e diversidade microbioldgica”; "Gestdo da Farda Clinica por
Enfermeiros: fatores delerminantes e diversidade microbioldgica" e "Gesldo de
Material Clinico de Bolso por Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade
microbiologica”, e tem como principais objetivos: compreender a gestao realizada por
Enfermeiros do procedimento Higienizacao das Maos, da sua Farda Clinica e do seu
malerial de bolso em Servigos de Medicina Interna; relacionar fatores inerentes a
gestao destas dimensoes e diversidade microbiologica presenle, Os trés projetos séo
promovidos pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, inscritos na Unidade de
Invesligagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), em parceria com a
Faculdade Medicina de Coimbra, Centro de Biotecnologia e Quimica Fina da
Universidade Catdlica Portuguesa e Escola Superior de Tecnologia da Saude de

Coimbra.

Os inslrumentos de colheita de dados apresentam-se sob a forma de questionario
anonimo e individual a preencher pelos Enfermeiros. Serdo realizadas andlises

microbiolégicas as maos;fardas e material-clinico-de bolso dos participantes.-Antes da



aplicagéo do instrumento de colheita de dados sera elaborado o pedido de autorizag&o
a todos os inquiridos - Consentimento Informado, salvaguardande o respeito pelas
normas e pelos principios formais e éticos que estao subjacentes ao processo de
investigacdo, garantindo a confidencialidade dos dados e a sua utilizagao apenas para
fins académicos. Este estudo nao acarrela custos para os participanles ou para a

instituicao.

Junto anexa-se o instrumento de colheita de dados.

Gratos pela alengéo despendida.

Pedem deferimento,

Os requerentes
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Exma. Senhora Enfermeira_

Enfermeira-Chefe do Servigo de Medicina

Interna NS

Assunto: Pedido de aulorizacgéo para a realizagdo de um estudo de investigagao

académica.

Paulo
Jorge dos Santos Cosla porlador do Cartdo de Cidadao n®14160265 e Cédula

Profissional de Enfermeiro 81491, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem -
Area de Especializagdo em Gestio de Unidades de Cuidados na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, vem respeitosamente solicitar a Vossa Ex®. no ambito de
desenvolvimento da tese de dissertacdo, autorizagdo para a aplicagdo de um

instrumento de colheila de dados aos Enfermeiros no servico de Medicina Intema-

O esludo de investigacéo é do tipo quantitativo, descritivo-correlacional e lransversal Ve
resultante da conjugagao de trés projetos complemenlares (em anexo), intilulados:
“Geslao do procedimento Higienizagdo das Mé&os por Enfermeiros: falores
delerminantes e diversidade microbioldgica”; "Gestdo da Farda Clinica por
Enfermeiros: fatores delerminantes e diversidade microbioldgica” e "Gestdo de
Material Clinico de Bolso por Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade
microbioldgica”, e tem como principais objelivos: compreender a gestao realizada por
Enfermeiros do procedimento Higienizagdo das Maos, da sua Farda Clinica e do seu
material de bolso em Servigos de Medicina Interna; relacionar fatores inerenles a
gestao deslas dimensdes e diversidade microbioldgica presente. Os trés projetos sdo
promovidos pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, inscritos na Unidade de
Investigacao em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), em parceria com a
Faculdade Medicina de Coimbra, Centro de Biotecnologia e Quimica Fina da
Universidade Caldlica Portuguesa e Escola Superior de Tecnologia da Saude de

Coimbra.

Os inslrumentos de colheita de dados apresenlam-se sob a forma de guestlionario
anonimo e individual a preencher pelos Enfermeiros. Serdo realizadas analises

microhiolégicas as maos, fardas e material clinico de bolso dos parlicipantes:- Antes da



aplicagdo do instrumento de colheita de dados sera elaborado o pedido de autorizagéo
a todos os inquiridos - Consentimento Informado, salvaguardando o respeito pelas
normas e pelos principios formais e éticos que estao subjacentes ao processo de
investigagdo, garantindo a confidencialidade dos dados e a sua utilizagéo apenas para
fins académicos. Este estudo ndo acarreta cuslos para os participantes ou para a

instituicao.

Junto anexa-se o instrumento de colheila de dados.

Gralos pela atencdo despendida.

Pedem deferimento,

Os requerentes

Coimbra, Novembro de 2016
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GESTAO DE MATERIAL CLINICO DE BOLSO POR ENFERMEIROS: FATORES DETERMINANTES E AVALIAGAO MICROBIOLOGICA

ANEXO VI

Pedido realizado ao Diretor Clinico

Paulo J. S. Costa




Fxmn Senhor Prof Dr _ Diretar

de Servico da Medicina Interna do -

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagado de um estudo de investigacao

académica.

Paulo
Jorge dos Santos Cosla porlador do Carldao de Cidadao n®14160265 e Cédula
Profissional de Enfermeiro 81491, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem -
Area de Especializagdo em Gestdo de Unidades de Cuidados na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, vem respeilcsamente solicitar a Vossa Ex®. no ambito de
desenvolvimenlo da tese de dissertagdo, autorizagdo para a aplicagdo de um

inslrumento de colheila de dados aos Enfermeiros no servigo de Medicina Interna

O esludo de investigagao é do tipo quantilativo, descritivo-correlacional e transversal e
resultante da conjugagao de trés projetos complementares (em anexo), intitulados:
“Gestdo do procedimento Higienizagdo das Maos por Enfermeiros: fatores
determinantes e diversidade microbioldgica”; "Gestdo da Farda Clinica por
Enfermeiros: falores determinantes e diversidade microbiologica" e "Gestdo de
Material Clinico de Bolso por Enfermeiros: fatores delerminantes e diversidade
microbioldgica”, e tem como principais objetivos: compreender a gestao realizada por
Enfermeiros do procedimenio Higienizagao das Maos, da sua Farda Clinica e do seu
malerial de bolso em Servigos de Medicina Interna; relacionar fatores inerentes a
gestao destas dimensdes e diversidade microbioldgica presente. Os trés projetos séo
promovidos pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, inscritos na Unidade de
Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), em parceria com a
Faculdade Medicina de Coimbra, Centro de Biolecnologia e Quimica Fina da
Universidade Catolica Portuguesa e Escola Superior de Tecnologia da Salde de

Coimbra

Os instrumentos de colheita de dados apresentam-se sob a forma de questionario
anénimo e individual a preencher pelos Enfermeiros. Serdo realizadas analises
microbioldgicas as méos, fardas e material clinico de bolso dos participantes. Antes da

aplicacao do instrumento de colheita de dados sera elaborado o pedido de autorizacéc



a todos os inquiridos - Consentimento Informado, salvaguardando o respeito pelas
normas e pelos principios formais e éticos que estdo subjacentes ao processo de
investigagdo, garantindo a confidencialidade dos dados e a sua utilizagao apenas para
fins académicos. Este estudo ndo acarreta custos para os participanles ou para a

inslituicao.

Junto anexa-se o instrumento de colheita de dados.

Gratos pela alengéo despendida.

Pedem deferimento,

Os requerentes
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PARECER CIENTIFICO

Projecto Investigagao: resulta da conjugagéo de trés projetos complementares (em
anexo), intitulados: *Gestéo do procedimento Higienizagdo das Méos por Enfermeiros:
fatores determinantes e diversidade microbiologica®™;, "Gestdo da Farda Clinica por
Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbiolégica" e "Gestdo de
Material Clinico de Bolso por Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade
microbiolégica".

Promotor: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, inscrito na Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saulde: Enfermagem (UICISA: E), em parceria com a
Faculdade Medicina de Coimbra, Centro de Biotecnologia e Quimica Fina da
Universidade Catdlica Portuguesa e Escola Superior de Tecnologia da Satdde de
Coimbra.

Investigador: | - -

Jorge dos Santos Costa.

Servigo: Servigos de Medicina Interna_

Parecer Cientifico
Objectivos. Metodologia. Resultados esperados.
Outros Centros ou Servigos envolvidos.

Trata-se de um estudo de investigacdo do tipo descritivo-correlacional e transversal e resultanle da
conjugagdo de trés projetos complementares (em anexo), intitulados: “Gestdo do procedimento
Higienizagéo das Méos por Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbiologica”; "Gestao
da Farda Clinica por Enfermeiros: falores determinantes e diversidade microbiolégica" e "Gestdo de
Material Clinico de Bolsc por Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbiologica”, e
apresenla como principais objetivos: compreender a geslao realizada por Enfermeiros do procedimento
Higienizagdo das M&os, da sua Farda Clinica e do seu material de bolso em Servigos de Medicina
Interna; relacionar fatores inerentes a gestao desias dimens6es e diversidade microbiologica presente.
Os instrumentos de colheita de dados apresentam-se sob a forma de questionario anénimo e individual
a preencher pelos Enfermeiros. Serdo realizadas andlises microbiolégicas as maos, fardas e material
clinico de bolso dos participantes. Antes da aplicagdo do instrumenio de colheita de dados sera
elaborado o pedido de auterizacéo a todos os inquiridos - Consentimento Informado, salvaguardando o
respeito pelas normas e pelos principios formais e éticos que estdo subjacentes ao processo de
investigagdo, garantindo a confidencialidade dos dados e a sua utlizagdo apenas para fins

académicos. A populagdo alvo correspondera a todos os Enfermeiros acessiveis que preslem cuidados

diretos aos utentes nos Servigos de Medicina Inlerna_
_. Pretende-se que esta investigagéo venha a contribuir para uma melhor

compreensdo do fendmeno em estudo e que possa trazer novos dados para a gestdo de praticas

enfermagem das fardas clinicas, de qualidade e seguranga, no @mbito da prevengéo e controlo das

IACS. Este estudo néo acarreta custos para os participantes ou para a instituicdo.
L
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