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RESUMO

O enfermeiro devera intervir no ambito da gestdo dos cuidados que desenvolve, de
modo a respeitar a atual evidéncia cientifica e otimizar, de forma eficiente, os recursos
clinicos. Subsiste a evidéncia de que a farda utilizada em contexto clinico, enguanto
equipamento de protecdo individual, sem os devidos cuidados, pode constituir um
potencial reservatério e veiculo de transmissdo de microrganismos. Pretende-se, com
esta investigacdo, compreender a gestdo da farda clinica realizada por Enfermeiros
em servicos de medicina interna de um hospital da regido centro de Portugal, fatores

determinantes inerentes e avaliagdo microbioldgica.

Trata-se de um estudo de carater descritivo-correlacional e transversal. A populacéo-
alvo correspondeu a todos os enfermeiros que prestam cuidados diretos aos utentes
nos servicos supracitados. A recolha de dados decorreu entre 6 de margo e 27 de
maio de 2017, num total de 50 enfermeiros, com aplicacdo de 50 questionarios e
avaliagbes microbiologicas de 300 amostras referentes as maos, farda clinica e
material clinico de bolso destes profissionais. A andlise estatistica foi feita com recurso

ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 22.

Relativamente, a gestdo da farda clinica por enfermeiros, 84% perspetiva a farda
como um equipamento de protegdo individual, 56% troca a farda a cada dois turnos,
86% higieniza a sua farda na lavandaria da instituicdo e 62% utiliza a farda em outros

locais para além da unidade de cuidados.

Face a avaliagdo microbioldgica, verificou-se a presenca de pelo menos uma unidade
formadora de colénia em 80% das fardas. Os Staphylococcus coagulase positivos
foram as estirpes bacterianas com maior representatividade (44% na zona abdominal
e 54% a nivel do bolso da farda). Dos Staphylococcus spp. isolados (n=36), 61%
foram identificados como Staphylococcus aureus, dos quais 49,8% eram resistentes a
meticilina. Verificou-se associagcdo estatisticamente significativa entre a contaminacao
microbiol6gica na farda clinica, mdos dos enfermeiros e material clinico de bolso (p =

0,026 e p = 0,006, respetivamente).

Emerge a necessidade de elaboracdo de normas de modo a que os profissionais
atuem de forma informada e exista uma sensibilizagdo, consciencializacdo e

responsabilizacao dos profissionais e figuras de gestéo.

Palavras-chave: enfermeiros, gestao, farda clinica, contaminagéo






ABSTRACT

Nurses should intervene in care management, in order to respect the current scientific
evidence and optimize, in an efficient way, clinical resources. Evidence remains that
the uniform used in clinical settings as individual protective equipment, without proper
care, may constitute a potential reservoir and vehicle for the transmission of micro-
organisms. This research intends to understand how nurses in medical wards of a
hospital in the central region of Portugal manage their clinical uniforms, inherent

determinant factors and microbiological assessment.

This is a descriptive-correlational and cross-sectional study. The target population
corresponded to all nurses who provided direct care to the users in the aforementioned
units. Data collection took place between March 6 and May 27, 2017, in a total of 50
nurses, with the application of 50 questionnaires and microbiological assessment of
300 samples referring to the hands, clinical uniform and clinical material of these
professionals. Statistical analysis was performed using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 22.

Relatively to the clinical uniform management by nurses, 84% view the uniform as an
individual protection equipment, 56% change it every two shifts, 86% clean their
uniform in the institution's laundry room and 62% wear it in others places other than

the care unit.

Regarding microbiological assessment, the presence of at least one colony forming
unit in 80% of the uniforms was verified. Staphylococcus coagulase positive were the
most representative bacterial strains (44% in the abdominal area and 54% in the
pocket area of the uniform). Concerning the isolated Staphylococcus spp. (n = 36),
61% were identified as Staphylococcus aureus, of which 49.8% were resistant to
methicillin. There was a statistically significant association between microbiological
contamination of the clinical uniform, nurses hands and pocket clinical material (p =
0.026 and p = 0.006, respectively).

The need for guideline development emerges so that professionals can act in an
informed way and there is awareness, consciousness and accountability of

professionals and management figures.

Key words: nurses, management, clinical uniform, contamination.
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Gestédo da farda clinica por enfermeiros:
fatores determinantes e avaliagao microbiolégica

INTRODUCAO

As instituicdes de salde cada vez mais se direcionam para a maximizacdo da
gqualidade e seguranca dos cuidados prestados. Desta forma, dada a relevancia clinica
e dimensdo deste grupo profissional, torna-se imprescindivel a sensibilizacdo dos
enfermeiros neste ambito, de modo a que a gestdo dos seus cuidados seja

desenvolvida de acordo com as mais recentes evidéncias de boas-préticas.

O Regulamento do Perfil de Competéncias dos Enfermeiros (REPE; Ordem dos
Enfermeiros, 2015) define que este grupo profissional deverd criar e manter um
ambiente de cuidados seguro, através da utilizacdo de estratégias de garantia da
gualidade e de gestdo do risco. Para este efeito, o enfermeiro devera incorporar na
sua pratica resultados decorrentes da investigacdo, com validade e significado para a

pratica clinica.

A farda clinica emerge na literatura como uma fonte de preocupacéo para profissionais
e gestores de unidades de salde pelo seu potencial impacto na seguranca dos
cuidados prestados, nomeadamente pelo seu potencial de atuacdo enquanto
reservatdrio e veiculo de transmissdo de microrganismos (Oliveira, Silva, & Garbaccio,
2012; Treakle et al., 2009; Wiener-Well et al., 2011).

Deste modo, reconhecendo as competéncias dos enfermeiros na implementagédo de
procedimentos de prevengdo e controlo de infe¢cdes associadas aos cuidados de
saude (IACS; Ordem dos Enfermeiros 2015), torna-se fulcral o desenvolvimento de
guestdes de investigacdo relacionadas com a gestdo de praticas em Enfermagem,

como é o caso da gestéo da farda clinica por enfermeiros.

A necessidade de desenvolver esta linha de investigacdo emerge das lacunas
identificadas na literatura nacional e internacional neste ambito especifico, sendo
escassos e desatualizados os esforcos que visam a gestdo da farda clinica por
enfermeiros, explorando quais os eventuais fatores determinantes que lhe séo

inerentes.

Nao obstante, a Direcdo-Geral da Saude (2013) publicou uma norma relativa ao
manuseamento de roupa seguro. No entanto emerge a necessidade de orientacdes

mais especificas relativas a farda clinica, de forma a uniformizar procedimentos
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relacionados com a troca, higienizacéo, circuitos de transporte e utilizacdo da mesma.

Pela sua intrinseca ligacéo tematica, o presente projecto de investigagao foi associado
ao projeto estruturante inscrito na Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude:
Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC),
denominado “Avaliacdo e Promocado Multidisciplinar de Técnicas/Procedimentos
Clinicos associados a Cuidados de Enfermagem”. A integracdo deste projecto numa
rede alargada de investigadores possibilitou que o seu decurso apresentasse novas
facetas e possibilidades inovadoras na investigacdo em enfermagem nacional, como a

introdugd@o de uma componente de avaliacdo microbiologica de fardas clinicas.

Porém, primeiramente, ressaltou a necessidade de se definir o caminho de
investigacdo a desenvolver e depreender a problemética em estudo, equacionando-se

a seguinte questéo de investigacao:

- Como gerem os enfermeiros a farda clinica, relacdo com fatores determinantes e
avaliacdo microbiolégica, em servicos de medicina interna de um hospital da regido

centro de Portugal?

Para a sua consecucao, definiram-se enquanto objetivos:

l. Compreender dominios da gestao da farda clinica realizada por enfermeiros;
Il. Identificar fatores determinantes na gestéo da farda clinica;

Il Correlacionar dados so6ciodemograficos e profissionais dos enfermeiros e a

contaminacdo microbiol6gica presente na farda clinica;

V. Correlacionar dominios da gestdo da farda clinica por enfermeiros e a

contaminacdo microbiol6gica presente na mesma,;

V. Correlacionar a contaminacao microbiolégica na farda clinica com a presente

no material clinico de bolso e mé&os dos enfermeiros.

Esta investigacdo apresenta carateristicas de um estudo de natureza descritivo-

correlacional e de carater transversal.
Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos.

O primeiro capitulo refere-se ao enquadramento teérico onde foram introduzidos

conceitos inerentes a temética em foco e indispensaveis a sua analise.

O segundo capitulo, enquadramento metodologico, descreve as op¢Bes tomadas para
o desenvolvimento do estudo, como os objetivos, varidveis, hipéteses de investigacao,
instrumento de recolha de dados e os procedimentos éticos considerados ao longo da
investigacao.
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Gestédo da farda clinica por enfermeiros:
fatores determinantes e avaliagao microbiolégica

No terceiro capitulo, surge a apresentagéo dos resultados através da analise descritiva
e inferencial dos dados, seguida do quarto capitulo, onde discutem os resultados
obtidos.

Por dltimo, surge o capitulo de concluséo onde se sumaria o trabalho realizado e se
descrevem as limitagbes e potencialidades do estudo desenvolvido, assim como sdo
tracadas novas linhas para a préatica e investigagdo em Enfermagem neste ambito

tematico especifico.
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Gestédo da farda clinica por enfermeiros:
fatores determinantes e avaliagao microbiolégica

CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico pretende fundamentar o trabalho desenvolvido com base em
autores que estudaram esta tematica. De acordo com Fortin (2009), € um processo,
uma forma ordenada de formular ideias e as documentar em torno de um assunto

preciso, com vista a chegar a uma concecéo clara e organizada do objeto de estudo.

1. GESTAO DA FARDA CLINICA

O conceito de farda clinica é introduzido e descrito pela Divisdo de Saude Ocupacional
da Direcéo-Geral da Saude (2006) como um equipamento de protecéo individual (EPI).
Desta forma, é destinada a ser utilizada pelos enfermeiros para proteger a sua saude
e prevenir os riscos profissionais. Dadas as suas caracteristicas de utilizagdo
recorrente aquando a prestacdo de cuidados directos ao utente pelos enfermeiros, e
atendendo as caracteristicas dos materiais com que sao constituidas, a farda clinica
podera afigurar-se como um potencial reservatorio para disseminacdo de
microrganismos em contexto clinico (Oliveira, Silva, & Garbaccio, 2012; Treakle et al.,
2009; Wiener-Well et al., 2011).

Alusivo ao conceito e finalidade da farda clinica, a Ordem dos Enfermeiros (parecer n°
216/2009), refere:

“Essencialmente com fungao de protecao, teve também um importante papel social na
identificacdo do grupo profissional. Em Portugal, aqguando da reestruturacdo do ensino
de enfermagem pelo Decreto-lei 36219/47 de 10 de maio (...) as escolas de
enfermagem passaram a usar a farda como veiculo de informacdo sobre a nova
imagem social da escola e dos enfermeiros que nela eram formados. O uniforme e
guem o usava deveria espelhar os valores e as exigéncias de disciplina dessas
escolas. Alunos ou diplomados deveriam apresentar-se sempre com uniforme
impecavelmente limpo e cuidado. (...) Este periodo marcou também o predominio do
branco, como imaculado, sinébnimo de higiene perfeita (...). Contudo, em Portugal o

branco continuou a ser dominante na farda dos enfermeiros.” (p.1).

A gestéo de cuidados em Enfermagem desempenha um papel preponderante para o
alcance de metas como a qualidade, a eficiéncia e a eficacia no desenvolvimento de

cuidados ao utente. Desta forma, a eventual presenca de microrganismos na farda
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clinica dos enfermeiros tem constituido uma crescente fonte de preocupacao pelas
suas repercussodes praticas, as quais carecem de reflexdo ponderada pelas figuras de
gestdo existentes nos diferentes niveis institucionais, uma vez que a utilizagdo destes

equipamentos é uma pratica enraizada nos diversos contextos clinicos nacionais.

No decurso do periodo laboral, a farda clinica encontra-se exposta ao contato com
microrganismos de potencial patogénico pelo seu contacto direto com utentes e
familiares, fluidos e matéria organica, superficies, equipamentos e materiais clinicos
previamente contaminados ou, inclusive, pelo contacto direto com outros profissionais
de saude (Wiener-Well et al., 2011).

Nesta linha de pensamento, de acordo com Oliveira, Silva, e Garbaccio (2012), os
locais de maior contaminagéo das fardas clinicas sdo os bolsos, a regido abdominal e
0os punhos. Segundo o mesmo autor, a contaminacdo destas areas podera estar
relacionada com o préprio manuseamento do bolso da farda pelo enfermeiro para
guardar material clinico potencialmente contaminado como o garrote, tesoura, rolo de
adesivo ou até pertences pessoais. Ja Treakle et al. (2009), afirmam que a
contaminacdo destas areas da farda clinica podera ser imputada a uma primeira
interacéo direta com o utente, seguida de contato com a farda sem que tenha ocorrido
a higienizacdo das méos entre os dois momentos. Adicionalmente, o contato com
outras superficies e equipamentos hospitalares, assim como contato com outros
profissionais de saulde, assume a ocorréncia de mecanismos de transmissdo de

microrganismos semelhantes aos anteriormente descritos.

A norma 029/2012 da Direcdo-Geral da Saude (2013) reitera o papel fundamental das
Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI), as quais apresentam como
finalidade a prevengédo da transmisséo cruzada de microrganismos e a utilizagédo de
EPI de forma a proteger o profissional de saude, utentes e visitantes em situagdes
especificas. Interessantemente, com o lancamento da Campanha das PBCI, a
Direcdo-Geral da Saude (2014) introduziu enquanto dimensdes de capital importancia
neste ambito temético 0 manuseio seguro de roupa, a utilizagdo de EPI e exposi¢do a
agentes microbianos no local de trabalho. Estas trés dimensdes, interligadas,
afiguram-se como areas passiveis de intervengdo direta por profissionais, no decurso
da gestdo individual que fazem dos seus cuidados, assim como dos gestores de
unidades de cuidados, 0s quais apresentam competéncias e responsabilidades
definidas ndo s6 a nivel da prevencéo e controlo de infe¢cdes associadas aos cuidados
de saude (IACS), mas também na gesté@o de recursos indispensaveis como a roupa e

fardamento clinico.
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Nesta Otica de pensamento, a Direcdo-Geral da Saude (2013), relativamente ao
cumprimento do ponto niumero 7 das PBCI - Manuseamento Seguro da Roupa -

recomenda que sejam cumpridas nas unidades de cuidados as seguintes diretrizes:

e Que toda a roupa utilizada, independentemente da tipologia, seja considerada

como contaminada;

e A existéncia de um circuito de roupa limpa e suja, devendo ambas ser

acondicionadas em local préprio;

e No departamento especifico das instituicdes responséavel pela higienizagéo da
roupa, esta devera ser separada de acordo com as carateristicas dos tecidos e

respetiva sensibilidade ao calor;

e Toda a roupa devera ser depositada em contentor préprio, imediatamente apds

a sua remocao.

Em contexto nacional, de acordo com os dados do ultimo Relatério de Auditoria as
PBCI, fatores determinantes relativos a gestéo de fardas clinicas como a sua recolha,
acondicionamento e transporte nas unidades foram alvo de andlise. Relativamente a
recolha, acondicionamento e transporte seguro da roupa, verificou-se que 91,9% das
unidades de cuidados visadas armazena a roupa limpa de acordo com as normas
estabelecidas, 88,4% armazena a roupa suja até a sua remocao em local proprio e
89,5% cumpre a boa-pratica de ndo encher demasiado os sacos designados pela

instituicdo para a recolha de roupa clinica (Direcdo-Geral da Saude, 2016).

Todavia, existem condicionantes relativas a gestao da farda clinica como a demora no
processamento, dotacdo insuficiente relativamente ao nimero de enfermeiros nas
unidades, tamanhos inadequados e desgaste das fardas que leva estes profissionais a
higienizar a farda clinica no domicilio na tentativa de colmatar estas falhas
hospitalares. Porém, estudos recentes indicam que a higienizagéo da farda clinica em
domicilio ndo é tao eficaz na reducdo do numero de microrganismos em relacdo as
higienizadas em departamentos proprios das instituicdes de saude (Callagahan, 1998;
Nordstrom, Reynolds, & Gerba, 2012; Pilonetto et al., 2004).

De acordo com Nordstrom, Reynolds, e Gerba (2012), carateristicas inerentes ao
processo de higienizagdo da farda clinica no domicilio, como a temperatura e solugées
de lavagem e desinfecdo utilizadas, ndo sdo as mais adequadas no assolamento de
microrganismos comummente associados aos contextos clinicos. Na mesma linha
sequencial, de acordo com Bloomfield, Exner, Signorelli, e Scott (2013) e

Lakdawala, Pham, Shah, e Holton (2011), a acdo antimicrobiana associada ao
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processo de lavagem da farda clinica diminui significativamente quando temperatura
da 4gua desde dos 60° C para 40°C. Ja Perry, Marshall, e Jones (2001), verificaram
que 39% das fardas clinicas dos enfermeiros lavadas no domicilio estavam
contaminadas por, pelo menos, um microrganismo distinto com significancia para a
pratica, como Staphylococcus aureus, Clostridium difficile e Enterococos resistentes a
vancomicina (VRE), pelos riscos que representam na condi¢éo clinica dos utente e
profissionais de salde.

Como publicado no International Scientific Forum on Home Hygiene Information
(2013), a higienizagdo das fardas clinicas no domicilio é categorizada como uma
pratica de elevado risco. Contudo, se néo for possivel a higienizacdo de fardas em
ambiente hospitalar, deve ser criada uma norma com orientagbes aos profissionais
sobre o modo seguro de transportar e higienizar o seu fardamento, numa tentativa de
uniformizar praticas e salvaguardar principios imprescindiveis que reduzam o risco de
contaminacdo durante este processo. Neste ambito, as orientagbes propostas no
Plano Nacional de Controlo de Infecdo (PNCI; Direcdo-Geral da Saude, 2006) séo:
selar as fardas em saco plastico impermeavel; depositar diretamente as fardas na
maquina; lavar as maos apés a manipulacdo de fardamento sujo; lavar as fardas em
maquina com ciclo de desinfecao por calor em temperaturas nao inferiores a 80°C; e

nao misturar na maquina as fardas com a restante roupa pessoal.

Deste modo, um gestor em saude deverd intervir no &mbito da gestao de cuidados em
Enfermagem que respeitem a atual evidéncia cientifica e a gestdo/otimizacao eficiente
de recursos clinicos (Wong, Cummings, & Ducharme, 2013). Para as mesmas autoras,
o enfermeiro gestor € um elemento-chave na promocdo de boas-praticas na area da

prevencéo e controlo de IACS, devendo ser uma referéncia para as equipas de saude.

2. PAPEL DOS ENFERMEIROS NA GESTAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A qualidade e seguranca na prestacdo dos cuidados ao utente constituem um dos
grandes desafios dos cuidados de salde do século XXI (Organizagdo Mundial de
Saude, 2009). Este tema tem sido amplamente discutido, assumindo um papel
preponderante no desenvolvimento de medidas promotoras de cuidados de saude

seguros.

Embora a qualidade e seguranca dos cuidados sejam uma responsabilidade
multiprofissional considera-se que os enfermeiros desempenham uma figura-chave,
uma vez que gerem muitos dos fatores ambientais, asseguram a continuidade dos

cuidados durante o internamento, articulam a sua atividade com os diversos
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profissionais e prestam a maior parte dos cuidados diretos ao doente (Benner,
Malloch, & Sheets, 2010).

De acordo com o REPE (Ordem dos Enfermeiros, 2015), no artigo 6, sdo enumeradas
um conjunto de competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais no dominio da
prestacdo e gestdo de cuidados, ressalvando-se: atuacdo de acordo com os
fundamentos da prestacdo e gestdo de cuidados, contribuicdo para a promog¢ao da
saude e promoc¢do de um ambiente seguro. Desta forma, € imprescindivel alertar os
enfermeiros para adocdo de praticas seguras na prestacdo e gestdo dos cuidados,
prevenindo a incidéncia e prevaléncia de IACS nas unidades de cuidados, sendo
fulcral a utlizacdo da melhor evidéncia existente decorrente de estudos
investigacionais como ferramenta de sensibilizacdo. Deste modo, caminha-se na
demonstragdo de que os resultados clinicos nas unidades de cuidados s&o sensiveis

ao cumprimento de diretrizes normativas em Enfermagem.

Em contexto nacional, a qualidade em Enfermagem € uma preocupac¢éo da Diregéo-
Geral da Saude e, como tal, foi consagrada na Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude do qual faz parte integrante o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020, o qual apresenta como principal objetivo apoiar os gestores na
formulacdo das suas metas e métodos para alcancar uma melhor gestao do risco
associado a prestacdo de cuidados. No entanto, é da responsabilidade do gestor de
cada instituicdo a mobilizacdo de competéncias individuais da sua equipa de forma a
assegurar uma prestacdo de cuidados mais segura, de qualidade e eficiente
(Ministério da Saude, 2015).

2.1 Infe¢cBes Associadas aos Cuidados de Saude

As IACS constituem um contexto de adversidade na saude na medida em que séo
responsaveis por taxas elevadas de morbi-mortalidade e que, inevitavelmente,
aumentam os custos inerentes a prestacdo de cuidados de saude. Contudo, estas
podem ser evitaveis com o cumprimento de normas preventivas na gestdo de

cuidados em cerca de um terco dos casos (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

De acordo com o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) as
IACS séo definidas como uma infecdo que ocorre num doente internado e que nao
estava presente nem em incubacgdo a data de admisséo, € uma ocorréncia localizada
ou sistémica resultante de uma reacdo adversa a presenca de agentes infeciosos ou
toxinas (Direcdo-Geral da Saude, 2009). Desta forma, constitui um obstaculo ao
tratamento adequado dos utentes, aumentando a morbi-mortilidade e custos relativos

ao internamento (Direcdo-Geral da Saude, 2014).
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Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (2009), estudos epidemioldgicos realizados
em ambito internacional revelaram que a taxa de prevaléncia de utentes afetados por
IACS, na Europa, varia entre os 4,6% e os 9,3%, sendo que cerca de 5 milhdes das
IACS ocorrem em hospitais de cuidados agudos.

No entanto, para que ocorra transmissdo de microrganismos numa unidade de
cuidados é necessario, a existéncia simultdnea de trés elementos: uma fonte ou
reservatorio de microrganismos, um hospedeiro e a existéncia de vias de transmissao
dos microrganismos (Direcdo-Geral da Saude, 2007). S6 podera haver transmissao de

infecdo se todos os elementos estiverem presentes, caso contrario, quebra-se o ciclo.

A adocao de boas-praticas, na prestacdo de cuidados tem como objetivo a prevengéo
da transmissédo cruzada de IACS, utilizando como instrumento de apoio a Campanha
Nacional das Precauc¢des Basicas do Controlo de Infecdo (CNPBCI; Direcao-Geral da
Saulde, 2016).

Neste sentido, cabe aos grupos coordenadores locais do programa de prevencao e
controlo de infecdo e resisténcias aos antimicrobianos (PPCIRA) definir, implementar e
monitorizar um sistema de vigilancia epidemioldgica, assim como desenvolver e propor
recomendacdes, normas e estratégias para a prevencdo e controlo da infecao,
monitorizando a sua correta aplicagdo. Contribuindo para uma mudanca de atitude e
aumento da adesdo dos enfermeiros as PBCI, de forma a evitar que a farda clinica
funcione como reservatorio e veiculo de transmissdo de microrganismos, inclusive os

resistentes aos antimicrobianos.

2.2 Resisténcia antimicrobiana

Globalmente, a resisténcia microbiana afigura-se como um dos desafios mais
significativos na &area da salde, aumentando o0s custos inerentes aos cuidados
prestados aos utentes (ECDC, 2015). Em Portugal, o uso frequente e ndo padronizado
de antibidticos estd diretamente relacionado com o0 aumento da resisténcia
antimicrobiana e consequentemente com o crescimento das IACS. Consequentemente
testemunha-se em contexto nacional a uma taxa de incidéncia de IACS em contexto
hospitalar mais elevada (10,5%) do que a média europeia (6,1%) (Direcdo-Geral da
Saude, 2016).

A Direcdo-Geral da Saude (2016) salienta que deve haver uma mudanca de
comportamento em relagdo gestdo da antibioterapia utilizada, caso contrario, em 2050
morrerdo cerca de 390000 pessoas/ano na Europa, em consequéncia direta das

resisténcias aos antimicrobianos.
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Neste sentido, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 contempla
enquanto objetivo estratégico a prevencdo e controlo das infe¢cdes e as resisténcias
aos antimicrobianos. Apresenta enquanto metas para o final de 2020 a diminuicdo da
taxa de infecdo hospitalar, reducdo do consumo de antimicrobianos e diminuicdo da
taxa de Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA; Ministério da Saude,
2015).

Portugal tem apresentado taxas de resisténcias antimicrobianas semelhantes as dos
paises europeus em termos de Klebsiella, Enterobacter e Pseudomonas, no entanto,
situa-se entre 0s paises europeus que apresentam taxas mais elevadas de MRSA,
atingindo os 47,4% em 2014 (Direcdo-Geral da Saude, 2016).

Além da problematica supracitada, a comunidade cientifica europeia definiu um grupo
de bactérias que atualmente constitui-se como alvo de particular atengdo a nivel
hospitalar devido a sua elevada resisténcia antimicrobiana, designando-o pelo
acronimo ESKAPE, correspondentes as iniciais dos seguintes microrganismos:
Enterococcus resistente a Vancomicina, Staphylococcus aureus resistente a Meticilina,
Klebsiella produtora de betalactamases de espetro alargado (ESBL), Acinetobacter
resistente ao Imipenem, Pseudomonas resistente ao Imipenem e Enterobacter
resistente as Cefalosporinas de terceira geracdo. Posteriormente, foi também

integrado neste grupo o Clostridium difficile (Direcdo-Geral da Saude, 2014).

Na reviséo da literatura realizada por Oliveira, Silva, e Garbaccio (2012), verificou-se a
presenca de Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, Klebsiela pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, MRSA e VRE nas fardas clinicas analisadas. Ressalta o
significado clinico que estes microrganismos apresentam pelas suas carateristicas de
alta patogenicidade, facilidade de transmisséo cruzada e sua elevada capacidade de

resisténcia antimicrobiana (Rice, 2008).

Neste sentido, como anteriormente mencionado, tendo em consideracdo que o ciclo
de transmissdo de microorganismos nas unidades de cuidados carece de trés
dimensbes intrinsecamente ligadas entre si (Diregdo-Geral da Saude, 2007), subsiste
evidéncia que comprova o potencial que a farda clinica dos enfermeiros apresenta
enquanto reservatorio e veiculo de transmissdo. Reconhecendo a realidade nas
unidades de cuidados nacionais em termos de incidéncias de IACS e taxa de
resisténcia antimicrobiana, urge a necessidade de produzir investigacdo centrada no
papel que a farda clinica dos enfermeiros pode representar neste ciclo, quais 0s

fatores determinantes na gestdo por estes profissionais e a avaliagdo microbioldgica.
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CAPITULO Il: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O enquadramento metodoldgico facilita a orientacdo do estudo, promovendo o
sucesso da investigacao (Fortin, 2009). Neste sentido, podera ser definido como uma
linha de raciocinio adotada (Carvalho, 2009).

A presente investigagao decorreu em parceria com investigadores da Escola Superior
de Tecnologia da Saude de Coimbra (ESTeSC), Centro de Biotecnologia e Quimica
Fina da Universidade Catélica do Porto (CBQF-UCP) e do Centro de Neurociéncias e
Biologia Celular da Universidade de Coimbra (CNBC-UC), com o intuito da promocao
multidisciplinar de técnicas e procedimentos clinicos inerentes a cuidados de

enfermagem.

Foi desenvolvida em parceria com dois projectos associados, denominados "Gestao
do Procedimento higienizacdo das maos por Enfermeiros: fatores determinantes e
avaliacdo microbiolégica" e "Gestdo do material clinico de bolso por Enfermeiros:
fatores determinantes e avaliacdo microbiologica”, com o intuito de alcancar linhas
orientadoras na gestdo de cuidados de enfermagem promovendo a qualidade,
eficiéncia e seguranca dos cuidados. Estes trés projetos complementam-se, utilizam
um desenho metodoldgico similar e populagdo-alvo comum, embora apresentem
dominios de investigacdo diferentes. Pretende-se que esta abordagem ofereca um

potencial inovador em contexto nacional.

1. TIPO DE ESTUDO

Segundo Fortin (2009), a investigacdo quantitativa caracteriza-se pela medida de
varidveis e pela obtencdo de resultados numéricos suscetiveis de serem
generalizados a uma outra populacdo ou contextos. Desta forma, este estudo

enquadra-se numa metodologia com enfoque quantitativo.

O tipo de estudo é definido em consonancia com a questdo de investigagdo e com a
amplitude de conhecimento que existe a cerca do fendbmeno que se pretende
investigar. Desta forma, o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada de acordo com
a questdo formulada, discrimina as variaveis e explora as relagfes entre as mesmas
(Fortin, 2009).

O estudo em foco podera definir-se como descritivo-correlacional, na medida em que
tem como objetivo identificar, descrever e determinar a frequéncia de novos

fendmenos ou de fendmenos ja existentes, de uma dada populagdo, mas procura
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igualmente estabelecer relacbes entre as variaveis existentes nessa realidade (Fortin,
2009).

Relativamente a dimensao temporal, caracteriza-se por ser transversal, uma vez que
mede a frequéncia de com que um acontecimento ou problema decorre, num dado

momento, numa populagéo (Fortin, 2009).

Conclui-se que esta investigacdo apresenta carateristicas de um estudo descritivo-

correlacional e transversal.

2. QUESTAO DE INVESTIGACAO , OBJETIVOS E HIPOTESES

A gquestdo de investigacdo devera ser concisa, elaborada no presente e relativa ao
tema em estudo (Fortin, 2009). Esta orienta o tipo de dados a serem recolhidos de
forma a desenvolver o conhecimento ja existente sobre o tema (Polit & Beck, 2004).
Deste modo, no sentido de se definir o caminho de investigagdo e depreender a

problematica em estudo, equacionou-se a seguinte questdo de investigacao:

- Como gerem os enfermeiros a farda clinica, relacdo com fatores determinantes e
avaliacdo microbiolégica, em servicos de medicina interna de um hospital da regido

centro de Portugal?

Apos a formulagdo da questao de investigacado é pertinente definir quais os objetivos a
concretizar, na medida em que é através destes que se determinam as hip6teses para
o estudo (Fortin, 2009).

Neste sentido, 0s objetivos gerais desta pesquisa sdo: compreender a gestdo da farda
clinica por enfermeiros em servicos de medicina interna e fatores determinantes a

gestdo da farda clinica com a avaliagcdo microbiologica de microrganismos.

De forma mais especifica, é intuito da investigadora:

l. Compreender dominios da gestdo da farda clinica realizada por enfermeiros;
Il. Identificar fatores determinantes na gestéo da farda clinica;

M. Correlacionar dados so6ciodemograficos e profissionais dos enfermeiros e a

contaminacdo microbiologica presente na farda clinica;

V. Correlacionar dominios da gestdo da farda clinica por enfermeiros e a

contaminacgdo microbiol6gica presente na mesma;

V. Correlacionar a contaminacdo microbiolégica na farda clinica com a presente

no material clinico de bolso e méaos dos enfermeiros.
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Para Polit e Beck (2011) as hipéteses de investigacdo transpéem a questdo de
investigacdo, resultando na previsdo de resultados esperados e prevé as relacdes

entre variaveis na populagdo em estudo.

Partindo do pressuposto que uma hipotese é “um enunciado formal das relagdes
previstas entre duas ou mais variaveis, ou seja, que estas declaram a relagédo
esperada entre as variaveis independentes e dependentes” (Fortin, 2009, p. 102),
procurou-se combinar as hipteses com o problema e com 0s objetivos numa predi¢do

pormenorizada dos resultados previstos para a investigacao.
Assim, formularam-se as seguintes hipéteses (H):

H1 - Existe associacdo entre variaveis sociodemogréficas e profissionais dos

enfermeiros e a contaminag&o microbiolégica na farda clinica.

H2 - Existe associacdo entre a participagdo em formacdo no ambito da

prevencéo e controlo de IACS e a contaminagdo microbiolégica na farda clinica.

H3 - Existe associacdo entre o local onde o enfermeiro utiliza a farda clinica e a

contaminagdo microbiolégica na mesma.

H4 - Existe associacdo entre a frequéncia de troca da farda clinica e a
contaminacao microbiol6gica ha mesma.

H5 - Existe associagdo entre o local onde realiza a higieniza¢éo da farda clinica
e a contaminagdo microbioldgica na mesma.

H6 - Existe associacdo entre o conhecimento de normas relativas a gestao da

farda clinica e a contaminacdo microbiol6gica na mesma.

H7 - Existe associacdo entre a contaminacdo microbiol6gica na farda clinica,

material clinico de bolso e méos dos mesmos enfermeiros.

3. POPULACAO E CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

A populagdo pode ser definida como um conjunto de individuos ou objetos com
caracteristicas comuns sobre as quais vai incidir a investigagdo. Segundo Fortin
(2009), a populacdo acessivel é a porcao da populacéo alvo que esta ao alcance do

investigador, podendo ser delimitado a uma regiéo, cidade ou estabelecimento.

Neste sentido, a populacdo definida para este estudo serdo os enfermeiros que
prestam cuidados diretos aos utentes nos servicos de internamento médico de um
hospital da regiao centro de Portugal. Serédo excluidos do estudo todos os enfermeiros
que se encontram em férias ou em regime de licenca laboral durante a colheita de

dados e os estudantes de enfermagem. Adicionalmente, serdo excluidos todos os
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profissionais que ndo queiram participar no estudo e todos os profissionais de saude

presentes nas unidades que ndo enfermeiros.

Desta forma, identificou-se uma populacdo alvo de 115 enfermeiros, dos quais 4
exercem funcdes de Enfermeiros Chefes (e ndo prestavam cuidados diretos aos
utentes) e 19 encontravam-se ausentes do servico (em férias ou atestado), obtendo
uma populacéo acessivel de 92 enfermeiros.

4. VARIAVEIS

Para Fortin (2009), as variaveis sdo qualidades, propriedades ou carateristicas de
objetos, pessoas ou de situacdes que sdo estudadas numa investigacao.

Assim, os dados sociodemograficos e profissionais foram operacionalizados pelas

seguintes variaveis:

Sexo do enfermeiro - variavel nominal e dicotébmica, operacionalizada com a questao

dicotébmica Masculino e Feminino, tendo sido utilizada para caracterizar a amostra;

Idade do enfermeiro - variavel continua, operacionalizada com uma questdo de

resposta aberta com o objetivo de caracterizar a amostra,

Grau académico - variavel ordinal, operacionalizada com as op¢fes de Licenciatura,
Pés-Graduacdo, Especialidade, Mestrado e Doutoramento, com o objetivo de

caracterizar a amostra;

Tempo profissional — varidvel continua, operacionalizada com uma questdo de

resposta aberta com o objetivo de caracterizar a amostra;

Tempo a exercer funcBes no Servico de Medicina Interna - variavel continua,
operacionalizada com uma questéo de resposta aberta com o objetivo de caracterizar

a amostra;

Formacdo a nivel da prevencdo e controlo de IACS - variavel nominal,
operacionalizada pelas op¢des de resposta: participou ou ndo participou, utilizada para

caracterizar a amostra;
Os dominios da gestdo da farda clinica foram definidos com as seguintes variaveis:

Local de utilizagcdo da farda clinica — variavel nominal, operacionalizada pelas
opcOes de resposta: exclusivo na unidade ou na unidade e fora da unidade, utilizada

para caracterizar um dominio de gestao da farda clinica por enfermeiros;

Frequéncia de troca da farda clinica — varidvel nominal. Dada a multiplicidade de
respostas divergentes procedeu-se a analise estatistica inferencial recorrendo apenas
as respostas de maior representatividade para os participantes, excluindo os casos
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isolados. Contudo, em termos descritivos, serdo apresentados todos os dados obtidos
na colheita de dados. Deste modo, foram consideradas para esta varidvel as seguintes
opcOes de resposta: a cada 2 dias ou a cada 3 dias, utilizada para caracterizar um
dominio de gestéo da farda clinica por enfermeiros.

Local onde realiza a higienizacdo da farda clinica — variavel nominal,
operacionalizada pelas opc¢bes de resposta: na instituicdo ou domicilio, utilizada para

caracterizar um dominio de gestao da farda clinica por enfermeiros;

Conhecimento sobre diretrizes institucionais relativas a gestdo da farda clinica —
variavel nominal, foram consideradas duas op¢des de resposta: sim ou ndo, utilizada

para caracterizar um dominio de gestéo da farda clinica por enfermeiros;

Y

Respeitante a avaliagao microbiologica foram operacionalizadas as seguintes
variaveis:

Contaminacdo microbiolégica no material clinico de bolso dos enfermeiros -
representa uma variavel nominal, dicotomica, operacionalizada através dos resultados

microbiolégicos em “com contaminacdo” e “sem contaminacdo”, considerando

contaminada a que apresente pelo menos uma unidade formadora de colénia;

Contaminacdo microbiolégica nas mé&os dos enfermeiros - representa uma
variavel nominal, dicotébmica, operacionalizada através dos resultados microbiolégicos
em “com contaminagdo” e “sem contaminagio”, considerando contaminada a que

apresente pelo menos uma unidade formadora de col6nia.

Contaminac&o microbiol6gica na farda clinica - representa uma variavel nominal e
dicotémica, operacionalizada pelos resultados microbiol6gicos em “com contaminagao”
e “sem contaminagao”, considerando contaminada a que apresente pelo menos uma
unidade formadora de colonia. Esta variavel foi fundamental para a realizacdo dos

testes de hipéteses, consecucado dos objetivos e pergunta de investigacao.

5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

De acordo com Fortin (2009, p. 26) “o processo de colheita de dados consiste em
colher de uma forma sistemética a informacdo desejada junto dos participantes, com

ajuda de instrumentos de medida escolhidos para este fim”.

A recolha de dados nesta investigacdo foi realizada com recurso a duas abordagens
distintas - o preenchimento de um questionario anénimo e individual e a recolha de
amostras microbiolégicas através de zaragatoa humedecida para posterior estudo

laboratorial.
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Na opinido de Fortin (2009), o questionario constitui uma das técnicas disponiveis para
a obtencdo de dados nas pesquisas. Neste contexto, dada a inexisténcia de um
instrumento especifico para o &mbito tematico em foco, houve a necessidade de criar
um questionario préprio pela equipa de investigadores (Apéndice IlI) de forma a
compreender os fatores determinantes na gestdo da farda clinica realizada por
enfermeiros. O questionario integra cinco partes: Parte | — Caracterizacdo da Unidade
de cuidados e da gestdo dos cuidados, Parte Il — Caraterizagdo da gestdo do
procedimento da Higienizacao das maos, Parte Ill — Caracterizacéo da gestdo da farda
clinica, Parte IV — Caracterizagdo da gestdo do material clinico de bolso, Parte V —
Caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra. Contudo, ressalva-se que
os dados referentes a parte Il e IV do questionario ndo integram o foco tematico do
presente projeto, tendo sido analisados pelos investigadores responsaveis pelos dois
projetos associados. Dados referentes a estes projectos utilizados na consecucgéo de

alguns dos objetivos tragados podem ser encontrados no Apéndice Ill.

Relativamente as amostras microbiolégicas da farda clinica, procedeu-se a sua
recolha, por meio de zaragatoa, na regido abdominal e bolso da farda clinica. As
regibes selecionadas para estudo vao de encontro as evidéncias mais recentes neste
ambito temético, que as identificam como as de maior contacto com o utente, direto ou
indireto, durante a prestacdo de cuidados (Gaspard et al., 2009; Pilonetto et al., 2004;
Treakle et al., 2009).

A recolha de dados decorreu entre 6 de marco e 27 de maio de 2017, apGs parecer
favoravel da Comisséo de Etica da instituicdo visada, e posterior homologacdo pelo
Conselho de Administragéo Hospitalar.

5.1 Validagéo dos instrumentos de recolha de dados e pré-teste

Com o intuito de identificar fragilidades no instrumento criado, foi realizado pelos
investigadores a validacdo do questionario com recurso a um grupo focal. Este grupo
foi composto por uma amostra de conveniéncia heterogénea (diferentes idades, grau
académico e cargo profissional), de forma a verificar a clareza e objectividade das
guestdes e a sua reformulacdo se necessario. De acordo com Fortin (2009), este
procedimento é imprescindivel na medida em que permite, junto de uma amostra

reduzida, ajustar as questbes do instrumento de colheita de dados.

Resultante desta fase, emergiu a necessidade de reestruturar o questionario original,
com a reordenacéo de itens, transformacao de questfes abertas em escolha multipla e

desconstrucdo de questdes complexas em duas ou mais questdes diretas.
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No que concerne a recolha de amostras para estudo microbioldgico, elaborou-se o
Guia de Procedimentos (Apéndice 1V), com o objetivo de sistematizar, padronizar,
minimizar a possibilidade de erro no decurso da atividade laboratorial programada. A
sua validagao foi otimizada com a colaboracdo de peritos na area (3 docentes com
formagdo e especializacdo em microbiologia). Este processo permitiu uniformizar os
procedimentos de colheita e tratamento de amostras, de forma obter resultados
laboratoriais fidveis e diminuir tempo dispensado neste processo.

Dado que os procedimentos anteriores foram realizados em contexto puramente
académico, emergiu a necessidade de realizar um momento Unico de pré-teste com a
aplicacdo simultanea dos instrumentos de recolha de dados em contexto clinico. Apés
a abordagem e esclarecimento informado de um enfermeiro escolhido aleatoriamente
de uma das quatro unidades em estudo, procedeu-se a aplicacdo do questionario
individual e colheita de amostras microbiol6gicas. Este processo possibilitou aos
investigadores confirmar que as estratégias de recolha de dados eram viaveis em
contexto clinico face a disponibilidade dos profissionais. Por uma questao de rigor
cientifico, os resultados obtidos com 0 momento de pré-teste ndo foram incluidos na

amostra final da investigagéo.

5.2 Procedimento de recolha de amostras microbioldgicas

O Guia de Procedimentos elaborado seguiu as recomendagdes preconizadas no
documento “Orientacbes para a elaboracdo de um Manual de Boas Praticas em

Bacteriologia”, publicado em parceira entre o Ministério da Saude e o INSA (2004).
O procedimento para colheitas de amostras por zaragatoa, consiste em:

e Lavar as maos;

e Calcar as luvas;

e Friccionar a zaragatoa humedecida com soro fisioldgico na regido abdominal da
farda e outra zaragatoa na zona do bolso da farda clinica (numa area de 5
centimetros por 5 centimetros). Foram igualmente colhidas amostras das maos e

do material clinico de bolso do Enfermeiros;
e Armazenar a zaragatoa no tubo com triptona sal;
e |dentificar o tubo com a zaragatoa com o respectivo codigo de colheita:
ME - Espacos Interdigitais das M&os
MP - Pontas dos dedos e unhas

FA - Zona Abdominal da Farda Clinica
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FB - Zona dos Bolsos da Farda Clinica

MB1 - Material de Bolso 1

MB2 - Material de Bolso 2
e Transportar em mala térmica para o laboratério de microbiologia da ESTeSC;
e Colocar as colheitas no frigorifico a 4° Celsius.

Foram elaborados pela equipa de investigacdo Kits de recolha compostos por mala
térmica, compressas, zaragatoas esterilizadas, fracos estéreis, ampolas de soro

fisiolégico 0,9%, etiquetas de identificacdo e saco para sujos.

Para a sementeira da zaragatoa procedeu-se da seguinte forma:

¢ Duas horas antes, retirar do frigorifico os meios de cultura;

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

e Colocar os fracos de colheita no Vértex para homogeneizagdo da amostra (2

minuto), deixar repousar,;
e Identificar as placas com o codigo de colheita e data e inverte-las;
e Abrir um frasco de colheita e passar o topo do mesmo junto da lamparina;
e Aspirar 100ul do liquido de colheita e colocar no meio de cultura;

e Junto a lamparina, e com a Placa de Petri a menos exposta possivel, espalhar o

liquido no meio de cultura, até que o mesmo fique seco;
e Repetir procedimento para cada meio de cultura seletivo;
e Colocar as Placas em estufa, com temperatura de 37° Celsius;

e Limpar e desinfetar bancada e materiais proprios, com especial atencado para

eventuais materiais que necessitem de descontaminacao ou destruicdo apos uso.

e Apobs as 24 horas contar o numero de colénias que cresceram no meio de cultura e

seus aspectos morfologicos e registar (Apéndice V);

e [Fazer nova contagem do numero de colénias e seus aspectos morfolégicos

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

Quanto ao trabalho de estudo microbiologico, este foi realizado no laboratério de
microbiologia da ESTeSC pela equipa de investigacdo. A partir das placas com
crescimento foram realizados isolamentos, por estriamento, dos microrganismos

morfologicamente diferentes em Trypticase soy agar (TSA). A partir das coldnias puras
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foi possivel a realizagdo da coloragdo de GRAM e testes bioquimicos como a oxidase,
a catalase e a coagulase. De acordo, com o0s testes anteriormente realizados 0s
isolados foram classificados como Enterobacteriacceae, nédo Enterobacteriacceae,
Staphylococcus spp. e aureus e Enterococcus spp..

Relativamente aos testes de sensibilidade a antibiéticos foram realizados através do
método de difusdo em disco ou Kirby-Bauer modificado. A partir de uma cultura fresca,
efetuou-se uma suspensao de 0,5 MacFarland em NaCl 0,9% estéril, inoculada, com
auxilio de uma zaragatoa, numa gelose de Muller Hinton Agar, testantando os
seguintes discos: ampicilina (10ug), oxacilina (1ug), cefalotina (30ug), ciprofloxacina
(5ug), trimetroprim-sulfametaxazol (1,25ug + 23,75ug) e gentamicina (10ug). De
seguida, os meios foram incubados a 37° Celsius, durante 18 a 24 horas, procedendo-
se a leitura dos halos de inibicdo (mm) classificando fenotipicamente cada estirpe
(como resistente, sensivel e intermédio) tendo por base os valores descritos nas

normas, Clinical and Laboratory Standards Institute (2016).

Com recurso ao teste de sensibilidade aos antibidticos previamente realizado, foi feito
0 screnning de resisténcia a meticilina seguindo a interpretacdo presente nas normas
Clinical and Laboratory Standards Institute (2016).

6. CONSIDERACOES FORMAIS E ETICAS

A investigacao no ambito da salde envolve aspetos da atividade humana que devem
ser estudados tendo em conta os principios do respeito pela dignidade humana,

beneficéncia e justica (Polit & Beck, 2011).

Para realizar um estudo de investigacdo em instituicdes de salde é necessario obter
um conjunto de autorizagbes formais. Para este efeito, os enfermeiros-chefe e diretor
clinico dos servicos de medicina interna foram previamente abordados, explicado o
intuito do estudo e pedido o seu parecer favoravel e colaboracdo (Anexo I).
Posteriormente, foi submetido um pedido a Comisséo de Etica da entidade hospitalar,
gue deu parecer positivo a sua realizacdo (Anexo llIl), parecer este homologado pelo

Conselho de Administracéo da instituicdo (Anexo 1V).

Segundo Fortin (2009), o consentimento para ser livre e esclarecido todos os
participantes do estudo dever&do conhecer os objetivos, potencias vantagens e riscos
da investigacao, inclusive terdo de ser informados que poderéo retirar-se do estudo

em qualquer momento.

Relativamente a colheita de dados, foi solicitado aos participantes do estudo a sua

autorizacdo e colaboracdo voluntaria através do preenchimento de um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), explicando o objetivo do estudo e
informando-os do méximo sigilo e anonimato com que seria pautado todo o processo
de colheita e tratamento de dados. De forma a cumprir todas as considera¢des formais
e éticas preconizadas em estudos de investigacdo deste ambito, foi associado um
codigo alfanumérico Unico a cada participante, incluido em todos os instrumentos de
aplicados, permitindo a correspondéncia de dados obtidos por questionario e analise
laboratorial microbiolégica sem comprometer a identidade e informagédo pessoal dos

participantes.

7. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

O tratamento estatistico dos dados utiliza-se para organizar um conjunto de dados
colhidos numa pesquisa quantitativa com o objetivo de dar respostas as questdes de

investigacao (Fortin, 2009).

Neste estudo, para realizar a andlise estatistica dos dados obtidos foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22 criando uma
base de dados, de modoa organizar os dados colhidos e a transforma-los em

informacgé&o analitica.

Recorreu-se a estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra e variaveis
presentes no instrumento de recolha de dados. Para testar as hipéteses elaboradas
recorreu-se ao teste de Qui-Quadrado (X?), para um nivel de significancia de 5%
(p=0,05).
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CAPITULO lIl: APRESENTACAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo pretende-se dar a conhecer os resultados obtidos em funcéo de
toda a informacao recolhida durante a elaboracdo desta investigacdo, compilando os
resultados dos questionarios individuais e integrando resultados das analises
microbiol6gicas.

1. ANALISE DESCRITIVA

Ao longo da investigacao foram aplicados questionérios a 50 participantes e recolhidas
100 amostras microbiolégicas por zaragatoa as fardas clinicas (50 na regido
abdominal e 50 na regido do bolso), posteriormente submetidas a andlises laboratorial.
Foram ainda colhidas 100 zaragatoas as maos dos enfermeiros e 100 zaragatoas ao

material clinico de bolso, perfazendo um total de 300 amostras distintas.

Por uma questédo de clareza de apresentacéo de dados, comegaremos por efetuar a
caracterizacdo dos participantes, a qual se segue a analise das variaveis

independentes relativas as IACS e gestao da farda clinica por enfermeiros.
Caracterizacdo sociodemogréfica e profissional

Dos 50 participantes da amostra, 80% (n=40) pertenciam ao género feminino e 20%

(n=10) ao género masculino.

A abordagem estatistica relativa a idade revela que os inquiridos apresentavam um
minimo de 26 anos e um maximo de 55 anos, ao que corresponde uma idade média
de 34,88 anos com um desvio padrdo de 6,57 anos. No que diz respeito ao tempo de
servigo, os inquiridos apresentavam um minimo de 2 dias e um méaximo de 30 anos,
ao que corresponde um tempo médio de servico de 7,64 anos com um desvio padrao
de 67,57 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Idade, experiéncia profissional e tempo de servico dos enfermeiros

Minimo  Maximo Média Dp Kurtosis  Skewness
Idade (anos) 26 55 34,88 6,57 1,45 1,28
Experiéncia profissional 5 30 11,95 5,91 2,02 1,44
(anos)

2 dias 30 7,64 7,50 1,25 1,25

Tempo de servigco (anos)
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A nivel do grau académico 58% sao licenciados, 16% sao enfermeiros especialistas,
14% mestres e 12% pos-graduados. No que se refere aos inquiridos do género
feminino 12,5% sao Especialistas, jA& no género masculino 50% s&o detentores do
titulo de Especialidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Grau académico dos enfermeiros

Género Feminino Masculino Total
N° % N° % N° %

Variaveis (40) (80) (10)  (20) (50) (100)
Grau académico

Especialidade 5 12.5 3 30.0 8 16.0

Licenciatura 26 65.0 3 30.0 29 58.0

Mestrado 6 15.0 1 10.0 7 14.0

Pés-graduacéo 3 7.5 3 30.0 6 12.0

Caracterizagao das variaveis referentes a prevencéo e controlo de IACS

Relativamente as caracteristicas da sua unidade de cuidados no ambito da prevencéo
e controlo de IACS, analisando as respostas dadas diretamente na escala tipo Likert,
constatou-se que 50% dos enfermeiros concorda que existem recursos materiais
necessarios; os enfermeiros ndo concordam com as dotacdes praticadas nos servigcos
de medicina interna (48% “discorda” e 4% “discorda plenamente”); relativamente aos
recursos de gestdo/administracdo as opinides sado divergentes (38% “concordam”
versus 30% “discorda”); 48% refere ter voz ativa na sua unidade e 72% discute

contextos de cuidados; 80% dos enfermeiros adota praticas comuns (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo da unidade de cuidados no &mbito da prevencéo e controlo
das IACS

Discordo : q Nem Concordo q Concordo
Plenamente Liseeydle i Careedle Plenamente
Nem Discordo

Recursos materiais 0% 36% 8% 50% 6%
Recursos humanos 4% 48% 12% 32% 4%
Recursos de 20 30% 24% 38% 6%

gestdo/administracéo 0 0 0 0 0
Voz ativa 2% 4% 38% 48% 8%
Adota praticas o o o o 0

comuns 0% 2% 10% 80% 8%
Discute contextos de 0% 20 0% 7204 26%

cuidados
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No que se refere a participacdo em formacéo na area temética das IACS, 56% revela
ter tido oportunidade em ambito institucional (45% do género feminino e 80% do
género masculino) e 2% fora do contexto institucional. E de realcar que 42% dos
elementos refere néo ter tido possibilidade de realizar nenhuma formagé&o recente no

ambito do controlo e prevencao de infecoes.

Todavia, toda a amostra considera que a formacdo neste ambito € mandatdria,

incluida no plano de formacgéo institucional.

Pelos valores de Qui-Quadrado (X?), salienta-se a inexisténcia de diferencas
estatisticas significativas (p> 0,05) entre o género e as diferentes varidveis abordadas

(formacao na area tematica das IACS e profissional de referéncia) (Tabela 4).

Quanto ao profissional de referéncia na unidade no a&mbito da prevencgéo e controlo de
infegbes uma percentagem significativa (98%) identificou a figura do Enfermeiro “elo
de ligacao”, apenas um elemento (2%) reconheceu o Enfermeiro chefe como figura de

referéncia neste ambito.

Tabela 4 - Formacao dos enfermeiros e Profissionais de referéncia

Género Feminino Masculino Total (X9
Ne % Ne % Ne %
Variaveis (40)  (80) (10) (20) (50) (100)
Participou em formacgao nesta area teméatica
N&o 19 47.5 2 20 21 42
Sim, institucional 18 45 8 80 26 52 0.253 (ns)
Sim, mas nao institucional 1 2.5 --- 0 1 2
Sim, em ambos os 2 5 --- 0 2 4
contextos

Profissional de referéncia

I_Enfeerelro elo” de 40 100.0 9 90.0 49 98.0
ligacdo

Enfermeiro Chefe - 0.0 1 10.0 1 20  0.053(ns)

No que concerne a questdo de resposta mdltipla, sobre os factores que mais
influenciam a incidéncia das IACS na gestéo dos cuidados que prestam na unidade, o0s
enfermeiros identificaram o volume de trabalho diario (80%), seguido de 50% da

complexidade dos cuidados prestados e da formacao profissional com 40% (Tabela 5).
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Tabela 5 - Fatores que podem influenciar a incidéncia de IACS relativamente a gestdo
dos cuidados

FATOR N %
Volume de trabalho diario 40 80
Complexidade dos cuidados prestados 25 50
Formacéo profissional 20 40
Material clinico desajustado 15 30
Turnos praticados 13 26
Outros 6 12

Ja no que se refere aos fatores que mais influenciam a incidéncia das IACS na gestéo
da unidade onde prestam cuidados, os enfermeiros identificaram a dotacdo da equipa
de enfermagem (74%), tipologia de cuidados prestados (40%), material clinico
desajustado (34%), existéncia de barreiras arquiteténicas (32%) e falhas na
comunicagdo entre profissionais (16%). Com menor representacdo (2%) foram
salientados fatores como a auséncia de quartos de isolamento suficientes para as
necessidades encontradas, caréncia de lavatdrios para higiene das maos, elevado
namero de profissionais e visitas a circular pelos quartos dos utentes e numero
reduzido de dispositivos médicos partilhados entre utentes e questbes de fardamento

desajustado (Tabela 6).

Tabela 6 - Fatores que podem influenciar a incidéncia de IACS, relativamente a gestédo da
unidade

FATOR N %
Dotacdo da equipa de enfermagem 37 74
Tipologia de cuidados 20 40
Material clinico desajustado 17 34
Barreiras arquitecténicas 16 32
Falhas na comunicacgéo entre profissionais 8 16
Outros 4 8

Caracterizagdo das variaveis referentes a gestdo da farda clinica

Relativamente & questdo de resposta multipla sobre os motivos para o uso de
fardamento clinico, os enfermeiros referem facto de utilizar a farda clinica como
equipamento de protegcdo (84%) seguido da exigéncia hospitalar com 72%.
Reportamo-nos ainda ao fato de 34% dos inquiridos referirem a sua utilizagdo como

forma de identificacéo e 2% como imagem social (Tabela 7).
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Tabela 7 - Motivo pelo qual os enfermeiros usam farda clinica

MOTIVO N %
Equipamento de protecc¢ao 42 84
Exigéncia hospitalar 36 72
Forma de identificagdo 17 34
Outro 1 2

Quando questionado relativamente aos locais onde habitualmente usam a farda
clinica, todos os enfermeiros identificaram a unidade onde prestam cuidados (100%),
seguido de 62% em outras unidades de cuidados e o bar com 58%. Surge, ainda, os
servigos de apoio com 50% e as areas administrativas com 46% (Tabela 8).

Tabela 8 - Locais onde os enfermeiros usam farda clinica

LOCAL N %

Unidade 50 100
Outras unidades de cuidados 31 62
Bar 29 58
Servicos de apoio 25 50
Areas administrativas 23 46
Refeitorio 1 2

No que se refere ao fardamento clinico, e no que concerne a frequéncia com que as
fardas sdo mudadas, constata-se que a maioria dos enfermeiros fa-lo a cada 2 turnos
(56%), seguidos dos inquiridos que referem a cada 3 turnos (28%). E ainda de
salientar que 6% o fazem em cada turno, e igual percentagem apenas quando ha
fardas disponiveis. Quanto aos motivos que levam os profissionais a trocar de farda, a
“sujidade” é o motivo mais referenciado, sendo a opinido dominante na quase
totalidade da amostra, seguido do risco de contaminagdo cruzada para o

utente/profissional, uma vez que se trata de um equipamento de proteccao individual.

J& no que se refere ao local de higienizagdo das fardas, a maioria salienta um local
especifico no hospital (86%), contudo, 14% efetuam-na em domicilio proprio, alegando
a falta de fardas para utilizagdo no turno seguinte como fator determinante para esta
pratica. Referem ainda que lavam as fardas separadamente da restante roupa e a

altas temperaturas (> 60°C).

Sobre a existéncia, ou ndo, de recomendacdes para a utlizagdo e gestdo de

fardamentos na instituicdo, metade da amostra ndo sabe da sua existéncia. Dos que
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tém essa informacédo, 20% referem néo existir, 16% afirmam existir documentacéo

prépria, e 14% reportam-se a comunicagdes verbais (Tabela 9).

Tabela 9 - Questdes referentes a gestado da farda clinica

Relativamente a farda clinica Total

N° %

Frequéncia com que troca

A cada turno 3 6
A cada 2 turnos 28 56
A cada 3 turnos 14 28
A cada 4 turnos 1 2
Semanalmente 1 2
De acordo com a disponibilidade de fardas 3 6

Local de higienizagao

Em departamento especifico do hospital 43 86
No domicilio 6 12
Em ambos 1 2

Ha recomendacdes sobre utilizagdo e gestao

Né&o existe 10 20
Né&o sabe 25 50
Em documentacédo propria 8 16
Comunicado verbalmente 7 14

Ja no que se alude aos momentos em que se recorre a EPI, as antecipacdes a
exposicdo a matérias organicas sdo as mais referidas, com 90% dos inquiridos,
seguido dos procedimentos assépticos e dos contactos diretos com os doentes, com
68% e 66% respetivamente (Tabela 10).

Quando se inquiriu sobre a existéncia, ou ndo, de fatores na unidade que influenciam
a utilizacdo de EPI, 72% responderam afirmativamente (36 elementos), sendo que a
maioria reporta-se para a sua utilizacdo em utentes infetados/isolamento, mas também

a sua dificuldade em utilizar por défice de EPI’s.

Tabela 10 - Momentos de utilizac&o de EPI pelos Enfermeiros

MOMENTOS N %
Quando antecipa exposi¢do com matéria organica 45 90
Quando antecipa realizacdo de procedimentos asséticos 34 68
Procedimentos com contato direto com o doente 33 66
Outros 6 12
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Caracterizacdo das variaveis referentes a contaminacao microbiolégica na farda
clinica

Foram estudadas microbiologicamente 100 zaragatoas (50 na regido abdominal e 50
na regido do bolso) realizadas as fardas clinicas, verificou-se que 80% estavam
contaminadas, isto €, sugiram pelo menos uma unidade formadora de coldnia (UFC).
No que respeita a regido abdominal 64% estavam contaminadas e 68% na regido do
bolso (Tabela 11).

Tabela 11 — Contaminagao nas fardas clinicas

Regido abdominal Regido do bolso
(n=50) (n=50)
N % N %
COM CONTAMINAGCAO 32 64 34 68
SEM CONTAMINAGAO 18 36 16 32

De seguida, apresenta-se os resultados da avaliacdo microbiolégica das farda clinicas
(Tabela 12), onde se verificou que o género bacteriano com maior representatividade
foi Staphylococccus coagulase positivos com 44% na regido abdominal da farda

clinica e 54% na regido do bolso.

O valor maximo de UFC foi obtido no meio Manitol Salt Agar com valor superior a

5,0x10° UFC/mI de Staphylococcus coagulase positivos.

De salientar que, nao foram identificadas em nenhuma amostra Pseudomonas spp.

(Pseudomonas Agar Base).

Tabela 12 - Avaliagdo microbiolégica das fardas clinicas

Regido abdominal Regido bolso
.. - % . L.

MEIO . . % Minimo Maximo " Minimo Maximo
SELETIVO Microrganismos Positivo UFC/ml  UFC/ml POZ'“" UFC/ml  UFC/ml
"X'Q‘ESONKEY Enterobacteriaceae 16 1,0x10"  >2,0x10° 18 1,0x10"  3,9x10°

Staphylococcus

Coagu|ase positivos 44 :|.,0X101 >3,0X:|.03 54 :l.,OX:I.O1 >5,0X:|.03
MANITOL SAL
AGAR

Staphylococcus

Coagulase 28 2,0x10" 7,1x10? 30 6,0x10"  >1,0x10°

negativos
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ESCULINA EerocOeUS S 10 1,0x10"  >1,0x10° 8 1,0x10*  1,0x10°
AGAR BASE Pp-

PSEUDOMONA  Pseudomonas spp. 0 0
S AGAR BASE

Relativamente aos Staphylococcus spp., esta espécie foi encontrada em 17 amostras
de farda clinica na regido do bolso avaliadas e foram identificados como S. aureus
29,4% (n=5), no que respeita a regido abdominal 19 amostras foram positivas para

Staphylococcus spp. e foram identificados S. aureus em 31,6% (n=6).

Realizou-se teste de sensibilidade ao antibiético meticilina para os isolados de S.
aureus, os quais revelaram que 23,5% (n=4) e 26,3% (n=5) (bolso e abdbmen,

respetivamente) eram resistentes, ou seja, considerados MRSA.

Com igual significancia, os restantes Staphyloccocus spp. ndo identificados a espécie,
41,2% (n=7) e 31,6% (n=6) (bolso e abdémen, respetivamente) também se mostraram

resistentes a meticilina (MRS).

2. ANALISE INFERENCIAL

Apo6s a analise descritiva dos dados obtidos anteriormente, segue-se a abordagem
inferencial dos mesmos, através da estatistica analitica para verificacdo da validade

das hipéteses inicialmente tracadas.

Com a finalidade de compreendermos melhor, quais os fatores de gestdo da farda
clinica, que podem interferir na contaminagédo microbiolégica da mesma, formularam-

se as seguintes hipéteses de associa¢ao:
H1 - Existe associagdo entre variaveis sociodemogréaficas e profissionais dos
enfermeiros e a contaminagdo microbioldgica na farda clinica.

Para verificar a associagdo existente entre as variaveis sociodemograficas e

profissionais e a contaminacdo microbioldgica na farda, utilizou-se o X? (Tabela 13).

Verificou-se que ndo existe associacao significativa entre o género e a contaminacao

microbioldgica na farda clinica (X* = 4,66; p = 0,495).

Para a idade verificou-se ndo haver, associacdo significativa (X2 = 3,574; p = 0,167).
Logo, poderemos afirmar que a idade dos enfermeiros néo influencia a contaminagéao

microbiol6gica na farda clinica.

Quanto ao grau académico, o dominio da licenciatura é relevante em ambos 0s grupos

de contaminacdo microbioldégica, em detrimento das restantes habilitacdes
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académicas. Verificou-se que ndo existe associacdo entre o grau académico e a

contaminag&o microbioldgica na farda clinica ( X* = 0,461; p = 0,927).

De igual forma ao que sucedeu na idade, constata-se para o tempo de profisséo e de
servico que néo existe associacéo ( X*= 0,553; p = 0,759 e X* = 1,182; p = 0,554

respetivamente) com a contaminag&o microbioldgica na farda clinica dos enfermeiros.

Tabela 13 - Relagcdo entre contaminacdo nas fardas clinicas e as variaveis
sociodemograficas
SEM coMm TETAlL
VARIAVEIS CONTAMINAGAO CONTAMINAGAO
(n=11) (n=39) =)
N % : N % N % X? p
Género
Feminino 8 72,7 32 82,1 40 80
. 0,466 0,495
Masculino 3 27,3 7 17,9 10 20
Idade
3,574 0,167
Grau académico
Especialidade 5 18,2 6 15.4 8 18
Licenciatura 7 63,6 22 564 29 58
Mestrado 1 9.1 6 154 7 14 0461 0,927
P6s-
graduacéo 1 9,1 5 12,8 6 12
Sl g 0553 0,759
profissional
Tempo de servigo
1,182 0,554

H2 - Existe associacdo entre a participacdo em formacdo no ambito da

prevencdo e controlo de IACS e a contaminacdo microbiolégica na farda clinica.

Y

Relativamente a associacdo entre a participacdo dos enfermeiros em formacdo no
ambito da prevencdo e controlo das IACS e a contaminacdo microbiologica na farda,
utilizou-se o teste de X%, onde se salienta, pela andlise da tabela 14, que existe um
dominio dos elementos que frequentam essas formagdes, quer no subgrupo com sem
contaminacdo microbiolégica, quer no subgrupo com contamina¢do microbioldgica.
Logo, podemos afirmar que a participacdo em formacdes ndo influencia a

contaminag&o microbiolégica na farda clinica (X* = 1,256; p = 0,262).
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Tabela 13 - Relacdo entre a contaminacdo microbiolégica nas fardas clinicas e a
participacdo em formacao sobre IACS

VARIAVEL SEM CoM TOTAL
CONTAMINACAO CONTAMINACAO (n=50)
(n=11) (n=39)
N % N % N % X* p
Formacdao
N&o 3 27,3 18 46,2 21 42 1,256 0,262
Sim 8 72,7 21 53,8 29 58

H3 - Existe associacédo entre o local onde o enfermeiro utiliza a farda clinica e a

contaminagd@o microbiolégica da mesma.

Para verificar a associagdo existente entre o local(ais) onde o enfermeiro usa a farda
clinica e a contaminacdo microbioldgica da mesma, recorreu-se ao Teste X? (tabela

15), ndo existindo associagao entre as variaveis ( X2 =0,000; p = 0,986).

Tabela 14 - Relacdo entre a contaminacgao nas fardas clinicas e o local onde a utiliza

VARIAVEL SEM CoM TOTAL
CONTAMINAGAO CONTAMINAGAO (n=50)
(n=11) (n=39)
N % N % N % X* P
Local onde usa a
farda_ 2 18,2 7 17,9 9 18 0,000 0,986
5’;%‘;22’0 & o 81,8 32 821 41 82

Fora da Unidade

H4 -Existe associagdo entre a frequéncia da troca da farda clinica e a

contaminagdo microbiolégica na mesma.

Para se perceber se existe associacdo entre a frequéncia com que os enfermeiros
trocam a farda clinica e a contaminagcdo microbiol6gica na mesma, recorreu-se ao
teste de, X? de onde se destaca, pela andlise da tabela 16, que existe um dominio dos

elementos que efectuam essa troca a cada 2 turnos.

Nao se verifica associacdo entre a frequéncia da troca da farda clinica (a cada 2

turnos e a cada 3 turnos) e a sua contaminac&o microbioldgica (X* = 0,066; p = 0,798).
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Tabela 15 - Relacdo entre a contaminacdo microbioldégica nas fardas clinicas e a
frequéncia com que troca a farda

VARIAVEL SEM coMm TOTAL
CONTAMINACAO CONTAMINACAO (n=42)
(n=10) (n=32)
N % N % N % X* p
Frequéncia da troca
A cada 2 turnos 7 70,0 21 65,6 28 66,7
0,066 0,798
A cada 3 turnos 3 30,0 11 34,4 14 33,3

H5 - Existe associacdo entre o local onde realiza a higieniza¢ao da farda clinica e

a contaminacdo microbiolégica na mesma.

Com o intuito de avaliar associacdo entre o local onde a farda clinica é higienizada e a
contaminacdo microbiologica da mesma, utilizamos, mais uma vez, o Teste de X2, de
onde se salienta, pela andlise da tabela 17, que existe um dominio absoluto dos

elementos que o fazem na institui¢ao.

Constata-se que nao existe associacdo entre o local onde a farda € higienizada e a

sua contaminaGao microbioldgica (X*=,282; p = 0,595).

Tabela 16 - Relacdo entre a contaminagdo microbiolégica nas fardas clinicas e o local
onde sé&o higienizadas

VARIAVEL SEM COM TOTAL
CONTAMINACAO CONTAMINACAO (n=50)
(n=11) (n=39)
N % N % N % X* p
Higienizacéo da
farda
Hospital 10 90,9 33 84,6 43 86 0,282 0,595
Domicilio 1 9,1 6 15,4 7 14

H7 - Existe associacdo entre o conhecimento de normas relativas a gestdo da

farda clinica e a contaminac¢&o microbiolégica na mesma.

Com o intuito de verificar a associacdo entre o conhecimento das normas
relativamente a gestdo da farda clinica e a contaminacao microbiol6gica na mesma,
recorreu-se ao teste de X% de onde se ressalta, pela anélise da tabela 18, que existe
um dominio dos elementos que alegam ndo ter conhecimento das normas relativas a
gestdo da farda, em qualquer um dos subgrupos da contaminagdo microbiologica.
Pode-se afirmar que o conhecimento das normas nado influéncia a contaminacao

microbioldgica na farda clinica ( X*= 0,938; p = 0,333).
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Tabela 17 - Relacdo entre a contaminacdo microbiolégica nas fardas clinicas e o
conhecimento das normas de utilizacdo das mesmas

VARIAVEL SEM CoM TOTAL
CONTAMINACAO CONTAMINACAO (n=50)
(n=11) (n=39)
N % N % N % X* p
Conhecimento da
norma 2 18.2 13 333 15 30
Sim
' 9 81,8 26 66,7 35 70 0938 0,333
Néo

H8 - Existe associacdo entre a contaminacdo microbiolégica na farda clinica,

material clinico de bolso e maos dos mesmos enfermeiros.

Optou-se por analisar a associacdo entre a contaminagdo microbiologica da farda
clinica, material clinico de bolso e maos dos mesmos enfermeiros, através da
aplicacdo do teste de X? (Tabela 19). Neste sentido verificou-se que existe associacdo

entre as variaveis em analise.

Podemos dizer que existe uma associagdo entre a contaminagdo microbiologica
na farda clinica e a contaminacdo microbiolégica nas méaos dos enfermeiros (X?
= 4,929; p = 0,026) e uma associacdo entre a contaminagdo microbiolégica na
farda clinica dos enfermeiros e a presenca de microrganismos no seu material
clinico de bolso (X*=7,598; p = 0,006).

Tabela 18 - Relacdo entre a contaminagdo microbiolégica na farda clinica, material
clinico de bolso e mé&os dos enfermeiros

VARIAVEL SEM A COM CONTAMINACAO TOTAL
NTAMINACA
co CAO (n=39) (n=50)
(n=11)
N % N % N % X? p
Maos
Sem contaminado 6 54,5 8 20,5 14 28,0
. 4,929 0,026*
Com Contaminacao 5 45,5 31 79,5 36 72,0
Material de bolso
Sem contaminado 7 63.6 8 20,5 30.0
] 7,598 0,006**
Com Contaminacéo 4 36.4 31 79,5 70.0

Apoés a aplicacdo dos testes estatisticos, verificou-se a inexisténcia de associagéo
entre a maioria das variaveis relacionadas, nédo tendo sido comprovadas parte das

hipéteses previamente estabelecidas. No entanto, € imprescindivel a realizacdo da sua
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discusséo e utilizacdo de outros estudos que sirvam de comparacdo aos resultados
obtidos.
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CAPITULO IV: DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao longo deste capitulo, pretende-se fazer uma reflexdo critica e analise dos
resultados obtidos. Segundo Fortin (2009), uma simples apresentacdo dos resultados
ndo é suficiente, € necessario discutir, interpretar e apreciar os resultados, recorrendo

a opinides dos autores que deram suporte tedrico.

Para a elaboracdo da discussdo ndo se encontraram estudos cujo foco sejam os
fatores determinantes na gestdo da farda clinica por enfermeiros e relacdo com a
avaliacdo microbioldgica (contaminag&o microbiolégica), o que limita a comparagéo de
resultados obtidos. N&o obstante, foram utilizadas investigacdes internacionais que
estudaram a farda clinica como potencial reservatoério de microrganismos, transmissao

cruzada e contaminag&o microbioldgica.

Ao longo da colheita de dados foram documentados procedimentos relativos a gestao
da farda clinica através da aplicagdo de questionarios a 50 enfermeiros e colhidas um
total de 300 amostras microbiolégicas as fardas clinicas (n=100), as maos dos

enfermeiros (n=100) e ao seu material clinico de bolso (n=100).

Apesar da investigacao apresentar uma populacdo acessivel de 92 enfermeiros, o fato
de a recolha de dados ser realizada sempre no turno da manha, para que no periodo
da tarde se pudesse realizar os trabalhos laboratoriais, deparamo-nos com uma
saturacao da populacdo acessivel, motivo pelo qual obtivemos uma amostra de 50

enfermeiros.

Dos 50 participantes do estudo, 80% (n=40) pertenciam ao género feminino e os
restantes 20% (n=10) ao género masculino. Em relagdo a experiéncia profissional,
varia entre os 5 e os 30 anos, a média centra-se nos 11,95 anos com uma oscilagao
de 5,91 anos em torno do valor médio. No que diz respeito ao tempo de servico, 0s
inquiridos apresentavam um minimo de 2 dias e um maximo de 30 anos, ao que
corresponde um tempo meédio de servico de 7,64 anos. Nesta linha de pensamento,
Issenberg, Chung, e Devine (2011), diz que equipas constituidas por elementos com
diferentes niveis de experiéncia profissional podem favorecer de aspetos como a
partilha de experiéncias e conhecimentos, tendendo a ser equipas mais equilibradas.
J& Neves (2016), refere que existe correlacdo entre a experiéncia profissional e a

adesdao as praticas de controlo de infec¢ao.

Dos enfermeiros que compdem a amostra 58% s&o licenciados, 16% séo
especialistas, 14% possuem mestrado e 12% s&o detentores de pds-graduacdo. No
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ambito da prevencéo e controlo de IACS, verificou-se que 52% da amostra frequentou
sessdes de formacgdo profissional nesta area através da sua instituicdo. Embora a
Direcdo-Geral da Saude (2013) tenha emitido uma norma (artigo 2° do Decreto
Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro) em que 0s gestores das unidades
prestadoras de cuidados devem assegurar que todos os profissionais recebem
formagdo e treino no ambito das PBCI, neste estudo, 42% dos enfermeiros nao
participou em formacdo nesta é&rea temética. Todos os enfermeiros (100%)
reconhecem como fulcral a formacdo neste ambito e imprescindivel no plano de
formacéo institucional, conhecimento este que se repercute na sua pratica clinica e na
sua prestacdo de cuidados. Corroborando esta ideia, Gongalves (2012) reitera a
importancia da formacdo dos enfermeiros, quer na sensibilizagdo para a prevencao e

controlo de infe¢do como também na adocao de boas-praticas na gestéo de cuidados.

Os enfermeiros percepcionam os momentos formativos como uma oportunidade de
melhoria e de acordo Benner (1982), a formacdao institucional que assente na tomada
de deciséo critica sobre o espetro de acdo do profissional é crucial. Ndo obstante,
como se pode esperar que enfermeiros sem acesso a formacdo anual na sua
instituicdo, sem conhecimento de diretrizes sobre como proceder a gestdo da farda

clinica, poderéo adoptar e cumprir normas existentes neste ambito.

No ambito dos fatores que podem influenciar a incidéncia de IACS, relativamente a
gestado da unidade de cuidados, foram destacados com maior frequéncia o volume de
trabalho (80%) e dotacbes praticadas em Enfermagem, dados que corroboram com
estudo realizado por Gongalves (2012) em que o fator mais referido como
influenciador de adesé&o dos enfermeiros as PBCI é o excesso de trabalho. De acordo
com Aiken et al. (2008) e Amaral & Ferreira (2013), ambientes favoraveis a pratica de
cuidados com dotacBes seguras e volume de trabalho adequado traduzem-se em
cuidados de enfermagem de qualidade e seguranca. Nesta linha de pensamento
Benner, Malloch, e Sheets (2010) refere que o0s enfermeiros, em contexto de
sobrecarda de trabalho, poder&o realizar escolhas potenciadoras de risco para a

seguranca do utente e do préprio profissional.

Relativamente a farda clinica, quando questionados acerca do motivo pelo qual a
utilizam, a maioria dos enfermeiros (84%) aponta o facto de a perspetivar como um
EPI. Este resultado € concordante com o estudo realizado por Silva (2012), em que

83% citaram a farda clinica como EPI.

A alusdo da farda clinica como EPI vai de encontro ao seu enquadramento nas

diretrizes normativas existentes (Divisdo de Saude Ocupacional da Direcdo-Geral da
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Saude, 2013). De acordo com a norma das PBCI (Direcdo-Geral da Saude, 2013)
existem orientacdes para a sua utilizacdo e manuseamento, pois quando utilizados de

forma adequada, tornam-se uma barreira de protecdo para os profissionais de saude.

No entanto existem fragilidades, na medida em que 34% dos enfermeiros considera
gue a gestdo dos cuidados na sua unidade é influenciada pela existéncia de material
clinico desajustado e 30% considera que esta limitacao influencia a sua prestagéo de
cuidados. Esta realidade ¢é verificada na pratica quando apenas 66% dos enfermeiros
utiliza EPI aguando do contacto direto com os utentes, resultados que convergem com
os obtidos no estudo de Gongalves (2012), em que o indice de ades&o aos EPI foi de
56% (considerado pelos autores como satisfatorio). Num estudo de intervencéo
realizado por Williams et al. (2015), demonstrou-se que o uso de avental descartavel,
em todos os momentos de contato direto com o utente, reduz o grau de contaminacao

da farda clinica.

A prestagdo de cuidados ao utente ndo se restringe apenas a unidade de
internamento, na medida em que frequentemente os enfermeiros encaminham os
utentes para outros departamentos e unidades intra e extra-hospitalares (a titulo de
exemplo, para realizagdo de exames complementares e diagndsticos ou transferéncias
institucionais). Nesta Otica, no presente estudo, 62% dos enfermeiros refere usar a
farda clinica além da sua unidade de cuidados. Ainda que os enfermeiros tenham
identificado como proibida a utilizacéo de farda clinica no refeitério da instituicao, a sua
utilizacdo em outros ambitos de cariz social como o bar ndo é vedada, tendo 58% dos

enfermeiros indicado a sua utilizacdo neste contexto especifico

Esta realidade é contraria a defendida por, Neves (2016), que estipulam o uso da farda
clinica exclusivamente dentro da unidade de cuidados, pois consideram que
representa um potencial veiculo de transmissao de microrganismos. Ainda nesta linha
de pensamento, Uneke e Iljeoma (2009) verificaram que existe relacdo
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre a contaminagéo da farda clinica e o seu
uso restrito dentro da unidade de prestacdo de cuidados. Todavia, neste estudo nédo

foram encontradas associagdes estatisticamente significativas.

BN

No que diz respeito & gestdo da farda clinica por enfermeiros, foram analisados
aspetos relativos a frequéncia, motivo de troca, local e cuidados de higienizacao.
Verifica-se que a maioria (56%) dos enfermeiros troca a farda clinica a cada 2 turnos e
6% o fazem em cada turno, apontando como motivo de troca a “sujidade” visivel e
risco de contaminacgéo cruzada. Ja Tipple, Pereira, Hayashida, Moriya, e Souza (2003)

e Bearman et al. (2014), reforcam que os profissionais de salde devem trocar a farda
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clinica diariamente e/ou sempre que ocorra algum contato com secre¢do ou sangue.
Estas recomendacbes foram igualmente estudadas por Valadares (2017), que
verificaram uma relacdo causal entre a contaminacéo das fardas, o seu tempo de uso
e atividades desenvolvidas, tendo sido verificado um aumento de 154% no namero de
coldnias entre o inicio e o final do turno. J& Polinetto et al. (2004), verificaram um
aumento estatisticamente significativo (p = 0,02) nas contagens de UFC identificadas
nas fardas clinicas entre o inicio (2,2 CFU / cm %) e o fim do periodo de trabalho (4,9

CFU/cm 2), numa unidade de cuidados intensivos.

Nesta linha de pensamento, Wiener-Well et al. (2011) verificaram que a taxa de
contaminacgdo foi menor nas fardas mudadas diariamente em relagdo as que eram
substituidas apenas de dois em dois dias. Contudo, na presente investigacdo néo se
verificou associagéo estatisticamente significativa entre a frequéncia da troca da farda
e a presencga de microrganismos (p = 0,798). Talvez o facto da amostra ser pequena
e a variancia de respostas ter limitado os resultados estatisticos. No entanto, esta
mesma multiplicidade de resposta tem significancia para a pratica clinica, dado que
ndo existe uniformizacéo de praticas sobre algo tdo basico como a mudanca de uma

farda.

\

No que concerne a escolha do local de higienizacdo da farda clinica pelos
enfermeiros, a maioria (86%) delega esta responsabilidade no departamento da
lavandaria da instituicdo, de acordo com as normas institucionais existentes. N&o
obstante, 14% efetuam essa higienizacdo em domicilio préprio, justificando a sua
escolha pela falta de fardas disponiveis nas unidades de cuidados. Estes resultados
estdo em consonéncia com os encontrados no estudo de Nordstrom, Reynolds, e

Gerba (2012), em que 21% a 26% dos enfermeiros higieniza a sua farda em casa.

Dos enfermeiros que optam pela higienizacdo da farda clinica no domicilio (n=7),
referem ter cuidados especiais com 0 seu processamento, como lavar separadamente
da restante roupa e utilizar temperaturas elevadas (> 60°C), adicionando lixivia e
passando a mesma a ferro. Apesar destas preocupacdes, existem estudos que
demonstram que higienizar da farda clinica no domicilio comparativamente a da
lavandaria das instituicdes de salde ndo € tao eficaz na redugdo de microrganismos
(Callagahan, 1998; Nordstrom, Reynolds, & Gerba, 2012; Pilonetto et al., 2004).

Segundo as diretrizes estabelecidas no PNCI (2006), a farda clinica dos profissionais
deve ser tratada preferencialmente na lavandaria da instituicdo de saude e de acordo
com as PBCI relativas ao manuseamento de roupa segura (Dire¢do-Geral da Saude,

2013). Esta necessidade de uniformizar as praticas e comportamentos na higienizacao
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da farda clinica pelos profissionais € reiterada pelo International Scientific Forum on
Home Hygiene Information (2013), que categoriza a sua higienizagdo no domicilio

como um procedimento de elevado risco.

Apesar de neste estudo ndo ter sido identificada associacdo significativa (p=0,595)
entre o local onde se realiza a higienizacdo da farda clinica e contaminagdo da
mesma, Nordstrom, Reynolds, e Gerba (2012) verificou a existéncia de relagéo
estatisticamente significativa entre o numero superior de UFC em fardas clinicas
higienizadas no domicilio face as fardas higienizadas em departamento hospitalar

préprio (p=0,016).

Deste modo, torna-se de capital importancia a existéncia de orientacdes especificas
relativas a farda clinica na medida em que 50% dos enfermeiros ndo sabe da sua

existéncia.

Na impossibilidade de realizar a higienizacdo da farda clinica em contexto institucional,
as instituicbes de saude devem garantir que os seus profissionais sdo detentores da
melhor evidéncia possivel relativa & sua higienizagéo (acesso a guidelines especificas
neste ambito), assim como tém a sua disposi¢cdo os meios mais adequados para este
processo de modo a garantir a sua qualidade e efetividade, assim como de modo a

diminuir o risco para a saude dos utentes, profissionais e familiares.

Até a data, apenas tivemos acesso a uma orientagao relativa ao processo de lavagem
de fardamento branco fornecida pela empresa que presta os servicos de rouparia a

instituicdo visada neste estudo (Anexo V).

Apesar de que no ultimo Relatério de Auditoria as PBCI ndo se verificarem dados que
permitem estabelecer relacdo com a gestdo da farda clinica por enfermeiros, verifica-
se um aumento gradual na preocupa¢ao com o acondicionamento e transporte seguro
de roupa, higiene da maos e material clinico, tendo-se verificado que 88,4% dos
servicos armazena a roupa suja em locais préprios até a sua remocgéo (Direcao-Geral
da Saude, 2016). Todavia, em algumas publicacdes nacionais foi verificada uma
adesao "muito satisfatoria” (100%) pelos enfermeiros relativamente aos cuidados com

a roupa hospitalar (Gongalves, 2012).

O enfermeiro dever gerir a sua farda clinica de acordo com as boas-praticas de
cuidados e segundo as normas/orientagBes existentes, no entanto verificam-se a
presenca de lacunas no @mbito da gestéo de unidades de cuidados, como a gestao de
stocks, que se afigura como um fator condicionante neste processo. Nesta linha de
Otica, 30% dos enfermeiros considera que a existéncia de material clinico desajustado

na sua unidade influencia a sua gestdo e prestacdo de cuidados, além disto 6%
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apontaram como motivo para ndo realizarem uma troca diéria da farda clinica a sua
escassez e 14% refere realizar a higienizacdo no domicilio alegando “falta de fardas
para o turno seguinte”. Esta lacuna é igualmente referida no estudo de Gongalves
(2012), que associam a diminuicdo da adesdo dos enfermeiros as boas praticas na
gestao dos cuidados com as limitacdes de ordem estrutural e logistica das unidades
de cuidados.

Desta forma, o departamento de lavandaria de uma instituicdo hospitalar e a gestéo de
stocks de fardas clinicas afigura-se como um processo complexo e indispensavel ao
bom-funcionamento das unidades de cuidados, estando indiretamente relacionado
com a gestdo e prestacdo dos cuidados ao utente de forma eficaz, segura e de
gualidade. Segundo Almeida (2016), o modelo de gestdo de stocks que mais se
adequa a um servigco de rouparia hospitalar € o modelo de periodo fixo com nivel de
servico, pois permite determinar a quantidade de roupa a encomendar para cada
unidade de cuidados (utilizador), permitindo uma gestdo de stocks permanente e
eficaz. No entanto, torna-se necessario efetuar uma analise ABC baseada na taxa de

utilizacéo e no custo do seu processamento.

A contaminacao da farda clinica usada na prestacédo de cuidados foi evidenciada na
literatura, no estudo realizado por Margarido et al. (2014) foram identificadas 40,4%
fardas contaminadas; jA Sande e Basak (2015) observaram que 50% das fardas
apresentavam uma multiplicidade de microrganismos, dos quais se destaca o

Staphylococcus aureus presente em 41,7%.

No que respeita ao presente estudo, apés andlise microbiolégica das fardas clinicas,
verificou-se que a contaminacdo na regido abdominal rondou os 64% e na regidao do
bolso os 68% das amostras. Tais resultados convergem com os obtidos por Silva
(2012) e Wiener-Well et al. (2011), em que a presenca de microrganismos era superior
na regido dos bolsos relativamente a regido abdominal da farda. Esta contaminacao
podera estar relacionada com o armazenamento de material clinico no bolso da farda,
presente no momento das colheitas microbiol6gicas, como garrote, tesoura, canetas,
adesivo ou telemovel, os quais j& poderiam estar contaminados por microrganismos
decorrentes da sua utilizacdo na prestacédo de cuidados e também com as recorrentes
vezes que 0s enfermeiros vdo com aos maos o0s bolsos. Esta hipotese podera explicar
a associacdo estatisticamente significativa (p = 0,006) encontrada entre a
contaminacdo microbiolégica da farda clinica e o material clinico de bolso dos

enfermeiros.
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Foram encontrados diversos microrganismos nas amostras das fardas clinicas
analisadas microbiologicamente, no entanto enfatiza-se a presenca Staphylococcus
coagulase positivos (54% dos bolsos e 44% na regido abdominal) pela sua
importancia epidemioldgica (Valadares, 2017), apresentando valores de UFC/ml entre
1,0x10' e superiores a 5,0x10°. No entanto, também se verificou a presenca de
Enterobacteriaceae, 16% na regido abdominal e 18% no bolso e de Enterococcus,
10% e 8%, respetivamente. N&do foram identificadas Pseudomonas spp. em nenhuma

das regides avaliadas da farda clinica.

Os Staphylococcus aureus foram encontrados em 29,4% dos bolsos e 31,6% das
fardas clinicas. Esta espécie bacteriana é das mais frequentes em ambientes
hospitalares (Nimmo, 2011) e apresenta carateristicas que o tornam relevante, como a

sua capacidade de adquirir resisténcia a diferentes antibiéticos (Santos, 2007).

ApoOs a realizacdo de testes de sensibilidade dos Staphylococcus aureus ao antibiotico
meticilina, 23,5% e 26,3% (bolso e abdémen, respetivamente) eram MRSA. Ja Oliveira
(2012) e Valadares (2017) verificaram a presenca de MRSA nas analises realizadas as
fardas clinicas e Boyce, Potter-Bynoe, Chenevert, e King (1997) relataram que até
65% dos enfermeiros que prestaram cuidados a utentes apresentavam a farda clinica
contaminada com MRSA. Ressalta-se a patogenicidade e facilidade de transmissao
cruzada destes microrganismaos, 0 que constituem numa grande preocupacdo para as
instituicdes de saulde (Rice, 2008). Estes resultados apresentam significado acrescido
para os enfermeiros, servindo de relexdo para o modo como sdo geridas as fardas
clinicas, na medida em que através da resisténcia e carga genética dos
microrganismos, pode existir uma fonte de contamina¢cdo comum e esta podera ser

facilmente evitada através da adocao das PBCI.

Com igual relevancia verificou-se a presenca de Enterococcus na regido abdominal da
farda clinica (10%), o que podera sugerir uma contaminagdo durante a prestacdo de
cuidados diretos ao utente (cuidados de higiene e conforto no leito), uma vez que este

género bacteriol6gico € um habitante natural do trato gastrointestinal.

Neste ambito, destaca-se a existéncia de associacdo estatisticamente significativa
entre a contaminacdo da farda clinica e maos dos enfermeiros (p = 0,026), que podera
estar relacionada com a auséncia ou inadequado procedimento da higieniza¢do das
ma&os., uma vez que as maos estdo em contato frequentemente com o utente,

ambiente e farda.

Apesar de alguns estudos demonstrarem relacdo entre a similaridade de amostras

microbiolégicas encontradas nas fardas dos profissionais de saude e o perfil
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epidemioldgico das baterias causadoras de surtos nas enfermarias (Gaspard et al.
(2009); Zachary et al. (2001), os resultados deste estudo ndo estabelecem uma
relacdo de causa-efeito direta entre as as dimensdes farda clinica, material cinico de
bolso e méos dos enfermeiros. Contudo revelam a existéncia de uma possivel
dindmica associativa na transmissdo de microrganismos entre os focos, igualmente

reforgcadas nas associacgdes estatisticamente significativas descritas anteriormente.
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CAPITULO V: CONCLUSAO

Decorrente da revisdo compreensiva da literatura realizada para enquadramento da
temética em foco, verifica-se a crescente preocupacao internacional com a qualidade,
efichcia e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes. Neste
desiderato, a potencial contaminacdo microbiolégica da farda clinica dos enfermeiros
afigura-se como um desafio ainda atual, constituindo um reservatério em constante
mobilidade intra-institucional e em contacto com diversos utentes, profissionais de
saude e superficies hospitalares. Este efeito é ampliado pelo potencial patogénico que
alguns dos microrganismos, ja descritos na literatura neste ambito, apresentam, sendo

expectavel repercussoes significativas para o bem-estar e saide dos envolvidos.

Neste contexto, constatou-se que as orientacdes normativas existentes relativamente
a farda clinica s@o escassas, dificultando o acesso a melhor evidéncia disponivel para
adocado de praticas seguras na sua gestao, de forma a minimizar os riscos. Assim,
ocupando os enfermeiros uma posigao privilegiada na melhoria dos cuidados, uma vez
que tém assumindo um importante papel integrador e coordenador de cuidados e um
contato mais proximo e continuo com o0s utentes, recai sobre estes uma
responsabilidade acrescida na adocao de boas-praticas e prevencdo e controlo de
IACS.

Decorrente desta problematica, o grande desafio que se coloca reside na capacidade
de gerar conhecimento que permita o desenvolvimento de solu¢des que contribuam
para diminuir o risco inerente a prestacdo de cuidados. Nesta linha de pensamento,
realizou-se um esforgo investigacional que envolveu o recurso a multidisciplinaridade,
um desenho metodoldgico inovador em contexto nacional e relevante na profissdo de
Enfermagem, expectando o elevado impacte que ir4 ter nas realidades vigentes nas
unidades de cuidados. Realgca-se ainda, que a investigacdo apresenta-se como o
primeiro estudo em contexto nacional neste @mbito, assim como reforca com novos

dados os parcos esfor¢os desenvolvidos internacionalmente.

Quanto aos resultados obtidos, relativamente a gestdo da farda clinica, verificou-se
gque uma percentagem significativa dos enfermeiros (56%) troca de farda a cada 2
turnos, sendo os fatores apontados a sujidade visivel suja e o risco de contaminagao

cruzada (62% utiliza a mesma farda clinica em outras unidades de cuidados).

A escassez de fardas clinicas é mencionada como fator preponderante para 14% dos

enfermeiros, os quais higienizam a farda clinica no seu domicilio, no entanto, afirmam
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ter cuidados especiais neste processo, como lavar a farda separadamente da restante
roupa e utilizarem programas de lavagem com elevadas temperaturas (> 60°C).
Interessantemente, estas praticas reportadas estdo em conformidade com as diretrizes
internacionais mais comummente destacas na literatura de referéncia como medidas a
adoptar de modo a prevenir a transmissao de microrganismos em contexto domiciliario

dos profissionais de saude.

Quando questionados sobre o conhecimento de normas especificas relativas a gestéo
da farda clinica, 70% dos enfermeiros ndo tem acesso a qualquer tipo de orientacao
(50% desconhece e 20% refere néo existir), resultado este que revela uma lacuna na
gestdo do conhecimento existente nos contextos institucionais e unidades visadas,

uma vez que podera colocar em risco os profissionais de salde e os utentes.

Y

Face a avaliagdo microbiolégica, identificou-se uma diversidade de espécies
baterianas (Staphylococcus Coagulase positivos, Staphylococcus Coagulase
negativos, Enterobacteriaceae e Enterococus spp.) que podem representar eventuais
repercussbes na qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Em termos de
contaminacdo da farda clinica 68% e 64% (regido do bolso e abdomen,
respetivamente) apresentaram, pelo menos, uma UFC/ml. Ressalta-se a presenca de
Staphylococcus aureus na farda clinica dos enfermeiros, 31,6% na regido do bolso e
29,4% na regido abdominal, dos quais 26,3% e 23,5% apresentavam resisténcia a
meticilina, respetivamente. Dos restantes Staphylococcus spp. ainda néo identificados

laboratorialmente, 72,8% (n=13) apresentam igualmente resisténcia a meticilina.

Deste modo, face aos resultados decorrentes da analise microbiolégica, questdes no
ambito da gestdo de unidades de cuidados poderdo estar na base dos resultados
encontrados. N&o obstante, e apesar de os resultados deste estudo demonstrarem a
necessidade de responsabilizar e sensibilizar os érgdos de gestao das instituicbes
(exemplo, na disponibilizagdo de normas, adequacédo de dotagbes em enfermagem as
necessidades de cuidados e reforco de stocks) mas também na responsabiliza¢éo dos
profissionais na ado¢do de boas-praticas e cumprimento de diretrizes, com especial
enfoque na higienizacdo de fardas clinicas, uso de EPIs, higienizagdo das méaos e

material clinico, entre outros,

Por outro lado, importa referir que foi verificado através da analise estatistica
inferencial a associagdo estatisticamente significativa entre microrganismos
identificados na farda clinica, m&os e material clinico de bolso dos enfermeiros (p =
0,026 e p = 0,006, respetivamente). A existéncia de um possivel ciclo dindmico entre

estas trés dimensdes devem ser compreendido pelos enfermeiros gestores de modo a
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intervir ndo de forma isolada, mas implementando medidas que reforcem a

necessidade de praticas multidimensionais no combate as IACS.

Neste sentido, afigura-se determinante, com a presente investigag&o, caraterizar a
gestdo da farda clinica por enfermeiros em unidades de cuidados em contexto
nacional, perceber quais os fatores determinantes neste processo, e implicacdes dos
resultados obtidos perante a prética clinica nos cuidados de enfermagem. Apesar dos
resultados da investigagdo ndo serem vinculativos e estabelecerem uma relagéo
causa-efeito, revelam uma possivel relacdo associada a transmissdo de
microrganismos entre as trés fontes, sendo relevante para futuros estudos perceber
gual a relagcdo genética entre os microrganismos encontrados na farda clinica, material

clinico de bolso e méo dos enfermeiros.

Um dos fatores relevantes na contaminagéo da farda clinica € o comportamento dos
profissionais de salude ao longo do periodo de trabalho. Embora a farda clinica ndo se
apresente visivelmente suja, pode estar contaminada. Desta forma, decorrente dos
resultados e revisdo da literatura previamente enquadrada, sugerem-se adocdo de
estratégias simples de prevencao, tais como a troca diaria da farda clinica e realizacéo
da higienizagdo em departamento hospitalar, limitar os circuitos de utilizagdo da farda
clinica intra e extra-hospitalar, higienizacdo das maos antes e apds o contato com a
farda clinica e ndo partilha e higienizagdo do material clinico de bolso ou utilizacéo de
material descartavel ap6s uso Unico nestas unidades, diminuindo a necessidade
sentida por estes profissionais em armazena-los no bolso da farda clinica. Ressalta-se
a importancia da adaptacao das politicas de prevencao e controle a realidade de cada
unidade de cuidados, sendo essa uma das funcdes dos enfermeiros gestores de

unidades.

Quanto as limitacbes deste estudo, destaca-se o0 processo de amostragem por
conveniéncia, apesar de os participantes incluidos exercerem fun¢cdes em diferentes
servicos de Medicina Interna, apos a aplicacao dos critérios de inclusdo a amostra do
estudo corresponde 54,3% da populacdo (n=50); o desenho do estudo condicionou o
periodo temporal da recolha de dados, uma vez que as amostras microbioldgicas
foram colhidas apenas no turno da manha de forma a possibilitar a realizacdo dos

testes laboratoriais em tempo util.

Adicionalmente, a revisdo da literatura disponivel para discussdo dos resultados
obtidos também se revestiu de alguma complexidade, dado que a escassez de
estudos neste ambito reduziram a possibilidade de comparacdo com outros trabalhos

nacionais e internacionais. Relativamente a estatistica inferencial, ressalva-se que a
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interpretagdo dos resultados descritos carece de estudos pormenorizados,
relativamente a caracterizagdo genética dos microrganismos encontrados nos Varios
objetos em estudo, na medida em que ndo se reconhece uma relagéo linear e causal
entre as praticas dos enfermeiros e a presenca de microrganismos identificados na

farda clinica.

Destaca-se ainda que os dados referentes a gestdo da farda baseiam-se na percegéo
dos profissionais, e podem nao corresponder as praticas habituais em contexto clinico.
Logo, deverdo ser desenvolvidos novos estudos que incorporem uma componente

observacional.

N&o obstante, os resultados deste estudo poderdo contribuir para direccionar esforgos
gue favorecam a qualidade e seguranca da prestacdo dos cuidados de enfermagem,
guer nos aspetos gque se relacionam com a gestdo dos cuidados, quer ao nivel das
organizacdes de saude. O desenvolvimento deste estudo de investigacdo permitiu
perceber quais os microrganismos potencialmente patogénicos presentes na farda
clinica dos enfermeiros e reforcar a importancia da sua adequada gestdo. Permite aos
enfermeiros gestores apresentarem novos dados que corroborem a necessidade de
aumentar o numero de fardas adequadas aos profissionais de salude de cada unidade
de cuidados, de forma a permitir a sua troca diaria e a higienizacdo atempada na
lavandaria da instituicdo. Ao nivel da gestdo intermédia e topo, permitira a
confrontagdo com novas evidéncias no ambito da prevencdo e controlo de IACS,
reforcando que farda clinica € um potencial reservatério de microrganismos que
podera estar na base de taxas de incidéncia e prevaléncia de infecdo nas unidades de
cuidados. Desta forma, permitird a instituicdo identificar aspetos onde deve incidir a
sua acdo, nomeadamente no estabelecimento de normas/orientagdes na gestdo da

farda clinica.

Sendo a investigacdo o pilar que sustenta qualquer estratégia de intervencdo na
gestado das organizacdes, torna-se essencial a divulgacao dos resultados obtidos, com
o intuito de aplicar o conhecimento produzido na pratica, visando primordialmente a
mudancga de comportamentos dos enfermeiros, de forma a reduzir riscos inerentes a

pratica clinica e prestar cuidados seguros aos utentes.

Com o desenvolvimento deste trabalho de investigacdo, acredita-se ter suscitado
discussdo da problemética em estudo e contribuir para a sensibilizagdo dos
profissionais e das organizacdes de saude. Espera-se que os contributos deste
trabalho possam ser alvo de analise por profissionais e figuras de gestdo em saude,

desencadeando uma reflexdo ponderada sobre as realidades vigentes na sua
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instituicdo, assumindo o papel de alavanca na promoc¢éo e implementacdo melhorias

multidimensionais profundamente interligadas a este ambito tematico.
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Consentimento livre e esclarecido






TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

. =iisabete Amado Fernandes, NN -'unos

do mestrado em Enfermagem: Especializagdo em gestdo de unidades de Cuidados da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESENfC), gostariamos de contar com a vossa participacédo na investigagdo que
estamos a realizar no &mbito da Gestéo das praticas de Cuidados em Enfermagem, sob a orientagéo do
Professor Doutor Jodo Graveto. A presente investigagdo integra trés projetos de investigacao, interligados
entre si, denominados: "Gestdo do Procedimento da Higienizacdo das Maos por Enfermeiros: fatores
determinantes na avaliagdo microbiolégica", "Gestdo da Farda clinica por Enfermeiros: fatores
determinantes na avaliacdo microbioldgica" e "Gestdo de Material Clinico de bolso por Enfermeiros:

fatores determinantes na avaliagdo microbioldgica".

A sua participacéo serd mantida em anonimato. Qualquer esclarecimento, divida ou informagéo adicional
sera fornecido pelo contato com a equipa da pesquisa. Para tal, precisamos da sua colaboracao
voluntéria, através das respostas a algumas questdes. 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.

Diante do exposto, declaro que fui esclarecido e estou de acordo em participar na pesquisa 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 colaboracéo

Aceito participar do estudo de forma voluntéria.
Participante

(Data) - -

(Assinatura)

Os Investigadores

, Elisabete Fernandes | NEGczczNzNzN

Contatos dos pesquisadores:
Elisabete  Fernandes, tlm. 963775233,

Email:elisabete.a.f@hotmail.com; | IEEEEEG—_—
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Questionario






ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagdo em Gestdo de Unidades de Cuidados

PARTE |

1. No dmbito da Prevencio e Controlo de Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), na sua
unidade, considera que (assinale uma opgéo):

Nio
Discordo concordo Concordo
Plenamente nem Plenamente
discordo

a) Apresenta os recursos materiais
necessarios para a realizagio da
Gestdo de Cuidados respeitando
as orientacdes nesta drea.

b) Apresenta os recursos humanos
necessirios para a realizacdo da
Gestdo de Cuidados respeitando
as orientacdes nesta drea,

C) Apresenta os recursos de
gestio/administrago necessérios
para a realizacdo da Gestdo de
Cuidados respeitando as
orientagBes nesta drea,

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

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

f) A equipa de Enfermagem discute
de idads que
envolvam a andlise de priticas no
ambito da Preven¢do e Controlo

de IACS.

2. No ultimo ano, participou em alguma formagio nesta drea temdtica (pode assinalar mais que
uma opgdo)?

Sim, em contexto institucional o Sim, fora de contexto institucional o Nio o

3. Relativamente a pergunta anterior, considera que a formagio Ambito da Prevengio e Controlo de

IACS deverd ser:
Mandatério, incluida no plano de  Opdonal, podendo os profissionais Apenas existente em caso de
formacdo institucional o decidir a sua frequéncia o necessidade (ex: surtos infeciosos) 0
4. Na sua unidade, existe algum profissional de referéncia no dmbito da Prevengio e Controlo de
IACS (pode assinalar mais que uma opgio)?
Sim, Sim, Outro o N3o o

Enfermeiro "elo" de Ligagdo o Enfermeiro Chefe o

Pagina 1

Qinsuontﬂo: Por favor vire a pagina



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagio em Gestdo de Unidades de Cuidados

Que fatores que podem influenciar a incidéncia de IACS na sua unidade (pode assinalar mais que
uma opgio)?
a) Relativos & Gestdo dos seus cuidados

Formaglo Complexidade dos Volume de Trabalho  Turnos praticados o Material Clinico 0
Profissional o culdados prestados o Didrio
Outro, qual?

b) Relativos a Gestio da Unidade
Barrelras Dotagio da Equipa Tipologia de Material Clinico Falhas na
Arquiteténicas o de Enfermagem o Culdados © Desajustado o comunicacio entre
profissionals o

Outro, qual?

PARTE Il - RELATIVAMENTE A PRATICA DA HIGIENIZACAO DAS MAOS

7.

A percentagem de ades o a Higienizagio das mios

a) Nos Enfermeiros da sua unidade é de:
>25% 0 25-50% o >75% 0 Sem opinido formada o

b) Noseu caso éde:
>25% 0 25-50% o >75% Sem opinido formada 1

Em que contextos da gestio de cuidados realiza a Higienizagio das suas mios (pode assinalar
mais que uma opgio)?
Antes da realizacho Apos risco de Apos contato Apos contato com
de procedimentos exposi¢ho a fluidos com o utente dreas proximas do

Antes do contato

com o utente 0
asséticos o corporals o o utente o

Que fatores interferem na sua decisio em realizar lavagem das mios com dgua e sabdo (pode
assinalar mais que uma opgiio)?

Mios visivelmente sujas

Maos contaminadas com matéria orgdnica

Apds prestagho de cuidados a com Clostridium Difficile

Antes e apos as refeigdes

Esquecimento

Antes e apds utilizagho de Instalagdes sanitirias

Falta de lavatdrio na drea clinica

Falta de zona de secagem na drea clinica

Falta de tempo

Outro, por favor indique:

risea2 ~ Porfavor vire a pagina




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagdo em Gestdo de Unidades de Cuidados

9. Que fatores interferem com a sua decisio em utilizar a Solugio Antisséptica de Base Alcodlica
para Higienizagio das Mios (pode assinalar mais que uma opglio)?

Mios visivelmente isentas de sujidade

Antes a realizagBo de procedimentos impos ou asséticos

Apos a realizagio de proced imentos limpos ou asséticos

Falta de Tempo

Falta de dispensador de Soluglio de Base Alcdolica na drea clinica

Esquecimento

Pele Lesada

Outro, por favor indique:

10. Durante a sua prestagio de cuidados, utiliza (pode assinalar mais que uma opgio):
Vestudrio com mangas Pulselra(s) o Reldglo o Anel 0 Outros o Nio utiliza

compridas o o

11. Relativamente as suas unhas, utiliza (pode assinalar mais que uma opgo):
Unhas posticas o Gel/gelinho o Verniz 0 Nao utiliza o

12. Respeitante a Higienizacio das mios, 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
nlio

1. Os gestores/administradores da
sua  Instituigho promovem @

adesBo a este procedimento?

2. Aauditoria interna supervisiona a

sua gestdo neste procedimento?

3. Estio visivels materiais
Informativos (cartazes, panfletos,
outros) sobre a Higienizagho das
Mios em locais da unidade ?

13. Na sua instituigio, existe algum tipo de recomendacdes sobre a higienizagio das mios?

Sim, em documentaglo Sim, mas comunicada NBo existe o No sei
propria o verbalmente o
Pagina3
Questiondrio: 36 Por favor vire a pigina
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Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagdo em Gestdo de Unidades de Cuidados

PARTE Ill - RELATIVAMENTE A FARDA CLINICA

14, Qual o motivo por que usa farda clinica (pode assinalar mais que uma opg¢do)?
Exigéncia hospital o Forma de Identificagdo o Equipamento de protegio o Qutrofs) o

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

Unidade

Refeitério

Bar

Servigos de Apolo (Farmacia, Imagiologia,...)

Outras Unidades de Culdados

Areas Admin istrativas

Outros Locals:

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

A cada turno o Acada 2 turnos o A cada 3 turnos 0 Outra o

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

18. Em que local é realizada a higienizagdo da sua farda clinica (pode assinalar mais que uma opgao)?
Em departamento No seu domicilio o Outro o

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

19. Caso realize a higieniza¢do 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 opgio)

Lava separadamente da Passa a ferro 0 Lava com temperaturas Utiliza lixivia na lavagem o
restante roupa o elevadas (>= 602C) o
Qutro, qual?

Questiondrio: ik R Por favor vire a pagina
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21. Na sua instituicdo, existe algum tipo de recomendacdes sobre a utilizacdo e gestio da farda

clinica?
Sim, em documentag3o Sim, mas comunicada N3o existe 0 N3o sein
propria 0 verbalmente o
22. Na Gestao dos seus cuidados, em que to(s) utiliza Equip (s) de Protecdo Individual

(EPI) ? (pode assinalar mais que uma opgao)

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 realizacdo de procedimentos asséticos

Outro (por favor indique):

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

Simo  Nado 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 Répido acesso em caso Escassez de material o Outro (especifique) o
zonas de de necessidade o
armazenamento
do material o

26. Ja partilhou material clinico de bolso com outros profissionais de satude (pode assinalar mais que
uma opgdo)?
Outros Profissionais o

Enfermeiros o Médicos o Técnicos de Saide o N3o 0
(ex: Assistentes Operacionais)

~Guestiondsios PR = Porfavorvive apigion
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27. 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.

Questionério:

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

Simo  Néo o

Se sim, por favor enumere quais:

Relati te & q 3 terior, tem algum comportamento especifico entre utilizagdes com
diferentes utentes (pode assinalar mais que uma opgdo)?
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
improprio para a sua gestao de cuidados? Identifique-os (pode assinalar mais que uma opgio):

Material utilizado com utente portador de infe¢io

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):

Pigia s Dot tavee s 3 ilahon
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31. J4 alguma vez sentiu a necessidade de utilizar material clinico de bolso aquando a prestagio de
cuidados a um utente?

Simo  Nio o

Se sim, identifique o tipo de intervengiio (pode assinalar mais que uma opgio):

Culdados de Higlene e Conforto Optimizagio de sonda nasogdstrica

Culdados de Alimentagho Cateterismo Vesical

Culdados de Eliminaglo e Continéncia Optimizagio de Cateter Vesical

Realizagho de penso a feridas Optimizagio de dispositivos médicos (ex drenos)
Punglio venosa periférica Preparacio de terapéutica

Optimizacho de cateter venoso periférico Administracio de terapéutica

Insergdo de Sonda Nasogéastrica Outro (por favor explicite):

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

Simo Néo o

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

33, Na sua instituigio, existe algum tipo de recomendagdes sobre a utilizagio e gestio de material

clinico de bolso?
Sim, em documentaclo Sim, mas comunicada
Nio existe o N¥o sel o
propria o verbalmente o
PARTE V - DADOS DEMOGRAFICOS
Género Masculino . Feminino 0 Tempo de Profissio?
Ha tempo d penh
Idade
fungdes no presente Servigo?
Licenclatura o Pos-graduaglo 0 Mestrado o
Grau

Académico Especialidade o Doutoramento o Outro, especifique:

Caro/a colega,

Muito obrigado pela sua colaboragéo !

Questiondrio: i etd Por favor vire a pdgina






APENDICE llI

Contaminacdo microbiologica nas maos e material de bolso dos

enfermeiros






Contaminag&o microbiolégica nas maos dos enfermeiros

n % n %

Com Contaminagéo 26 52 31 62
Sem Contaminacéao 24 48 19 38
Total 50 100 50 100

Contaminac&o microbiolégica no material clinico de bolso

Contaminacédo no Material Aval.iagc”)es Com Contaminacéo
Clinico de Bolso realizadas n) (%)
(n=50)
Garrote 34 24 70,6
Rolo de Adesivo 28 16 57,1
Tesoura 13 7 53,8
Termémetro 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 Identificacdo 1 0 0
Chaves 1 0 0
Canetas 1 1 100
Total 100 53 53
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Guia de Técnicas Laboratoriais
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM:
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Orientadores
Prof. Jodo Manuel Graveto, Prof. Helena Albano,
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Estudantes
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LISTA DE MATERIAL

ALCOOL ETILICO 96%

|

§ ALCOHOL
2 96°
Aicoot 94*

ZARAGATOA

TUBOS COM MEIO LIQUIDO

(Brain Heart Infusion)

LAMPARINA

ESPALHADORES
DESCARTAVEIS




MICROPIPETAS

PONTAS DESCARTAVEIS PARA
MICROPIPETAS /

ANSA

SACOS DE PLASTICO PARA
CONSERVACAO

SACO PLASTICO PARA
DESCONTAMINACAO




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 0os mesmos ser

colocados na estufa/incubadora por 30 minutos a 37° Celsius;

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

llustracdo 1 - Preparagdo 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 metodologicos. Cada

participante devera ter colheitas identificadas com os seguintes codigos:

a.

b
c.
d.
e
f

Maos - Espacos Interdigitais (ME)

. Ma&os - 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)




10

12.

13.

14.

Com os dedos a meio do frasco de colheita, colocar cada um no Vértex para
homogeneizacdo da amostra (1 minuto);

Quando todas as amostras tiverem passado o0 processo anterior, deixa
repousar durante 10 minutos;

Aproveitar os 10 minutos de repouso para identificar as placas, se nao
estiverem previamente identificadas;

Calibrar a micropipeta para 100ul na posi¢do correta (apds este momento,
colocar a micropipeta em modo de seguranca);

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;
11.

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 contelido de acordo com a seguinte legenda:

L |

|

llustracédo 2 - Aspiracdo de Contetdo com Micropipeta

Juntar conteddo 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 contetdo
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;



15. Junto a lamparina, e com a Placa de Petri 0 menos exposta possivel, espalhar
suavemente o liquido no meio de cultura, até que o mesmo fique seco (alguma
resisténcia pode ser sentida);

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

17. Acondicionar placas em sacos proprios e selar com n6 no topo;

18. Colocar as Placas em estufa, com temperatura de 37°Celsius;

llustracdo 3 - Estufa da ESEnfC (P6lo B)

19. Limpar e desinfetar bancada e materiais proprios, com especial atencao para
eventuais materiais que necessitem de esterilizacdo ou destruigdo apos uso.
20. Registar observacdes as 24 horas em grelha prépria;

21. Registar observacdes as 48 horas em grelha prépria.






APENDICE V

Grelha de contagem de UFC






NUmero:

Meios de Cultura Bactérias MP ME FA FB | Adesivo | Garrote
E.Coli
MACCONKEY Klebsiella
Acinetobacter
MANITOL S.Aureus
E.B. Enterococcus
PSEUDOMONAS
AGAR Pseudomonas
Ndmero:
Meios de Cultura Bactérias MP ME FA FB | Adesivo | Garrote
E.Coli
MACCONKEY Klebsiella
Acinetobacter
MANITOL S.Aureus
E.B. Enterococcus
PSEUDOMONAS Pseudomonas

AGAR







ANEXOS






ANEXO |

Autorizacao dos Enfermeiros Chefes






Exmo. Senhor Enfermeiro~

Enfermeiro-Chefe do Servigo de Medicina

intern D

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

académica.

Elisabete Amado Fernandes portadora do

Cartao de Cidaddo n° 12869381 e Cédula Profissional de Enfermeira 60010 (i

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 dissertagdo, autorizagdo para a aplicacdao de um

instrumento de colheita de dados aos Enfermeiros no servigo de Medicina Inlern.

O esludo de investigacéo é do tipo quantitativo, descritivo-correlacional e lransversal e
resullante da conjugagdo de trés projetos complementares (em anexo), intitulados:
“Gestdao do procedimento Higienizagdo das Maos por Enfermeiros: fatores
delerminantes e diversidade microbioldgica”; "Gestdo da Farda Clinica por
Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbiolégica" e "Gestao de
Material Clinico de Bolso por Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade
microbioldgica”, e tem 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 Servicos de Medicina Interna; relacionar fatores inerenles a
gestdo destas dimensoes e diversidade microbioldgica 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 Biotecnologia e Quimica Fina da
Universidade Catdlica Portuguesa e Escola Superior de Tecnologia da Saude de

Coimbra.

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

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



aplicago 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
investigagao, garanlindo a confidencialidade dos dados e a sua ulilizagao apenas para
fins académicos. Este estudo nao acarreta custos para os participantes ou para a

instituigdo.

Junto anexa-se o instrumento de colheita de dados.

Gralos pela atengdo despendida.

Pedem deferimenlo,

Os requerentes

Elacdely  Anade  Teamamdk)

Coimbra, Novembro de 2016



Exma. Senhora Enfermeira~

Enfermeira-Chefe do Servigo de Medicina

Interna—

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

académica.

) Elisabele Amado Fernandes portadora do
Cartdo de Cidadao n° 12869381 e Cédula Profissional de Enfermeira 60010 e-

=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 respeitosamente solicitar a Vossa Ex®. no ambito de
desenvolvimento da tese de dissertagdo, autorizagao para a aplicagao de um

instrumenlo de colheita de dados aos Enfermeiros no servigo de Medicina Intern

O estudo de investigacao é do tipo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal e
resultante da conjugagao de Irés projetos complementares (em anexo), intitulados:
"Gestao do procedimento Higienizagdo das Maos por Enfermeiros: falores
determinantes e diversidade microbioldgica”, "Gestdo da Farda Clinica por
Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbioldgica" e "Gestdao de
Material Clinico de Bolso por Enfermeiros: falores 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
gestdo deslas dimensoes e diversidade microbioldgica presente. Os trés projetos sdo
promovidos pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, inscritos na Unidade de
Investigagdao em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), em parceria com a
Faculdade Medicina de Coimbra, Centro de Biotecnologia e Quimica Fina da
Universidade Catdlica Porluguesa e Escola Superior de Tecnologia da Saude de

Coimbra.

Os instrumentos 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 parlicipantes. Antes da



aplicagdo 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
investigagao, garantindo a confidencialidade dos dados e a sua utilizagdo apenas para
fins académicos. Este estudo ndo acarrela custos para os participantes ou para a

instituicao.
Junto anexa-se o instrumento de colheila de dados.

Gratos pela atengdo despendida.

Pedem deferimento,

Os requerentes

AieasSet  Ainde  Teasandel

Coimbra, Novembro de 2016
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Exma. Senhora Enfermeira

Enfermeira-Chefe do Servigo de Medicina

intern A D

Assunto: Pedido de autorizagao para a realizagao de um estudo de invesligagao

académica.

Elisabete Amado Fernandes portadora do
Cartdo de Cidadao n°® 12869381 e Cédula Profissional de Enfermeira 60010 -

a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem -
Area de Especializacdo em Gestdo de Unidades de Cuidados na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, vem respeilosamente solicitar a Vossa Ex®. no ambito de
desenvolvimento da tese de disserlagdo, autorizagdo para a aplicagdo de um

instrumento de colheita de dados aos Enfermeiros no servigo de Medicina Intern'

O estudo de investigagao € do tipo quantitalivo, descritivo-correlacional e transversal e
resultante da conjugacao de trés projetos complementares (em anexo), inlilulados:
“Gestdo do procedimento Higienizagdo das Maos por Enfermeiros: fatores
determinantes e diversidade microbiolégica”; "Gestao da Farda Clinica por
Enfermeiros: fatores delerminantes e diversidade microbiolégica" e "Gesldo de
Material Clinico de Bolso por Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade
microbioldgica”, e tem como principais objetivos: compreender a gestéo realizada por
Enfermeiros do procedimento Higienizagao 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 microbioldgica presente. Os trés projetos sao
promovidos pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, inscritos na Unidade de
Invesligacdo 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
anonimo e individual a preencher pelos Enfermeiros. Serdo realizadas analises

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



aplicagdo do instrumento de colheita de dados sera elaborado o pedido de autorizagao
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 acarrela custos para os participantes ou para a

instituigao.

Junto anexa-se o instrumento de colheita de dados.

Gratos pela atengao despendida.

Pedem deferimento,
Os requerentes

C\\Y)‘)?(a A‘N\/l (o} bfﬁ’(? Mamdes

Coimbra, Novembro de 2016
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Exma. Senhora En{ermeira_

Enfermeira-Chefe do Servigo de Medicina

interna (D

Assunto: Pedido de autorizagao para a realizag@o de um estudo de investigagao

académica.

Elisabete Amado Fernandes portadora do
Cartao de Cidaddo n°® 12869381 e Ceédula Profissional de Enfermeira 60010 -

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 disserlagdo, autorizagdo para a aplicagdo de um

instrumento de colheita de dados aos Enfermeiros no servico de Medicina In(ern-

O esludo de investigacao é do tipo quantitativo, descritivo-correlacional e lransversal e
resultante da conjugaga@o de trés projetos complemenlares (em anexo), intilulados:
“Geslao do procedimento Higienizagdo das Maos por Enfermeiros: fatores
delerminantes e diversidade microbioldgica”; "Gestdo da Farda Clinica por
Enfermeiros: fatores delerminantes e diversidade microbiolégica” e "Gestio de
Material Clinico de Bolso por Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade
microbiologica”, e tem como principais objelivos: compreender a gestéo 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 dimensoes 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 Catdlica Portuguesa e Escola Superior de Tecnologia da Saude de

Coimbra.

Os instrumentos de colheita de dados apresentam-se sob a forma de queslionario
anénimo e individual a preencher pelos Enfermeiros. Serdo realizadas analises

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



aplicag@o do instrumento de colheita de dados sera elaborado o pedido de autorizagao
a todos os inquiridos - Consentimento Informado, salvaguardando o respeito pelas
normas e pelos principios formais e éticos que estao subjacentes ao processo de
investigagao, garantindo a confidencialidade dos dados e a sua utilizagao apenas para
fins académicos. Este estudo nao acarrela cuslos para os participantes ou para a

instituigao.

Junto anexa-se o instrumento de colheita de dados.

Gratos pela alengdo despendida.

Pedem deferimento,

Os requerentes

Coimbra, Novembro de 2016
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ANEXO I

Autorizacao do Diretor do Servico






o Sento QD
de Servigo da Medicina lntema”

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

académica.

e
. Elisabete Amado Fernandes portadora do

Cartéo de Cidadao n° 12869381 e Cédula Profissional de Enfermeira 60010 <

“ 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 dissertagdo, autorizagdo para a aplicagdo de um

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

O estudo de investigagao é do tipo quantilativo, descritivo-correlacional e transversal e
resultante da conjugacé@o de trés projetos complementares (em anexo), intitulados:
“Gestdao do procedimento Higienizagdo das Maos por Enfermeiros: fatores
determinantes e diversidade microbiologica”; "Gestdo da Farda Clinica por
Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbioldgica” 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 &
gestao deslas dimensoes e diversidade microbiologica 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 apresenlam-se sob a forma de questionario
anonimo e individual a preencher pelos Enfermeiros. Serdo realizadas analises
microbiologicas as maos, fardas e material clinico de bolso dos participantes. Antes da

aplicagao do instrumento de colheita de dados sera elaborado o pedido de autorizagéo



a lodos os inquiridos - Consentimento Informado, salvaguardando o respeito pelas
normas e pelos principios formais e éticos que estdo subjacentes ao processo de
investigagao, garantindo a confidencialidade dos dados e a sua utilizagao apenas para
fins académicos. Este estudo nao acarreta cuslos para os participanles ou para a

inslituicao.

Junto anexa-se o instrumento de colheita de dados.

Gratos pela alengé@o despendida.

Pedem deferimento,

Os requerentes

Cliecbea  Annda ?E‘nmomc\eS

Coimbra, Novembro de 2016




PARECER CIENTIFICO

Projecto Investigagao: resulta da conjugagéo de trés projetos complementares (em
anexo), intitulados: “Gestdo do procedimento Higienizagdo das Méaos por Enfermeiros:
fatores determinantes e diversidade microbiolégica”; "Gestdo da Farda Clinica por
Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbioldgica" 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 Saude: Enfermagem (UICISA: E), em parceria com a
Faculdade Medicina de Coimbra, Centro de Biotecnologia e Quimica Fina da
Universidade Catélica Portuguesa e Escola Superior de Tecnologia da Salude de
Coimbra.

lnvestiiador:— Elisabete Amado Fernandes: (D
Servigo: Senvicos de Medicina Interna (g NN

Parecer Cientifico
Objectivos. Metodologia. Resultados esperados.
Outros Centros ou Servigos envolvidos.

Trata-se de um estudo de investigagdo do tipo descritivo-correlacional e transversal e resultante da
conjugagdo de trés projetos complementares (em anexo), intitulados: “Gestdo do procedimento
Higienizagdo das Maos por Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbioldgica”; "Gestao
da Farda Clinica por Enfermeiros: falores determinantes e diversidade microbioldgica" e "Gestdo de
Material Clinico de Bolso por Enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbiologica”, e
apresenta como principais objetivos: compreender a gestao realizada por Enfermeiros do procedimento
Higienizagdo das Méaos, da sua Farda Clinica e do seu material de bolso em Servicos de Medicina
Interna; relacionar fatores inerentes a gestdo destas dimensdes 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 analises microbiologicas as maos, fardas e material
clinico de bolso dos participantes. Antes da aplicagdo do instrumento de colheita de dados sera
elaborado o pedido de autorizagdo a todos os inquiridos - Consentimento Informado, salvaguardando o
respeito pelas normas e pelos principios formais e éticos que esldo subjacentes ao processo de
investigac&o, garantindo a confidencialidade dos dados e a sua utilizagdo apenas para fins
académicos. A populagéo alvo correspondera a todos os Enfermeiros acessiveis que preslem cuidados
diretos aos utentes nos Servigos de Medicina Interna

g Pretende-se que esta investigagdo 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 seguranca, no ambito da prevengédo e controlo das

IACS. Este estudo néo acarreta custos para os participantes ou para a instituig&o.
A

O Dire do Servigo
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ANEXO Il

Autorizagao da Unidade de Investigag&o e Desenvolvimento e da

Comissao de Etica






g; REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

‘ S N S SERVICO NACIONAL
‘ DE SAUDE

Comiss@o de Etica para a Salde

Dij- i
gy
- Epp

Exmo. Senhor

Digme Director Clinico d(‘

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA

N2 O11/CES 23-01-2017
reoc. v 13616

ASSUNTO: Estudo Observacional "GestGo do procedimento higienizacdo das mdos por
enfermeiros: fatores determinantes e diversidade microbiolégica'; "Gestao da
farda clinica por enfermeiros: fatores determinantes e diversjj

‘Gestdo de material clinico de bolso por egfermeiros”

Elggbete Amado Fernandes,

s d e alunos do Curso de Mesirado em Enfermagem, Area de

Especializacdo em Gestdo de Unidades de Cuidados na Escola Superior de

agem de Coimbra (esludo a ser realizado no Servigo de Medicina Inlerna

microbiolégica”

nfer
(Enirada do processo na CES a 28.11.2016)

Cumpre informar Vossa Ex® de que a Comissdo de Etica para a Saude do

reunida em 20 de Janeiro de 2017,

com a presenca da maioria dos seus membros, apds andlise do projeto

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

Mais se informa que a CES do-jeve ser semestralmente actualizada
em relagcdo ao desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e

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

Com os melhores cumprimentos.

A COMISSAO DE

LP/CES







ANEXO IV

Autorizacao do Conselho de Administracao






REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

7R SN SERVICO NACGIONAL
. DE SAUDE

p Exmo Senhor
\} Dr.

82 Y s Presidente do &

O Admipistracio

hinis bracic

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA
-136-16

ASSUNTO: Aprovacio do Projeto de Investigmjn- 136-16

NG

ENIDADE DEINOY A A in\l’,\\nh\&_\n

A pedido de Enf.2 Elisabete Fernandes, mem, recebeu esta

Unidade um pedido de autorizagdo de um Projecto de Investigacdo sobre “GESTAO DO PROCEDIMENTO

HIGIENIZAGAO 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 Comissdo de Ftica deste

Hospital.

Informa-se V. Ex2. que este projecto nao acarreta qualquer encargo financeiro adicional para oD
Solicita-se assim a autorizacao do Conselho de Administragdo para este Projecto.

Com os mais respeitosos cumprimentos,

! CONSELHO DE ADMINISTR
PI’A Coordenadora da Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento |] Reg. nel 225 PCA
! Origem s lr
. / > ’ A : —— V
s Poae 19 1 Qo i
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ANEXO V

Processo de lavagem da farda clinica






(]

CHRISTEYNS

LRERRET Shiannien

e e Cond Cuntial

PROCESSO DE LAVAGEM

; Novan Alegro 5
Pré-Lavagem 7 baixo 40 Alpha 62 1
to 1
Lavagem 15 | bao | 65 [—NovanAlegro 4
Alpha 62 6
1
Bra mento 12 baixo 50 Lunosept Hypo 15
to 1
Enxa 2 alo frio
o 1
Enxagu 2 alto frio
o 1
Peracid Asepsis 2
|am'" 4 |mde| o I Hison Classic 3
Extracdo 3
Desenrolar 2
Total teorico| 52 [min]
|Comentario:

Pint date J00S/20VT






