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SUMARIO

As infecgdes hospitalares sdo uma problemaética, que se arrasta hd muitos anos, e que
estara sempre no dia-a-dia dos enfermeiros, visto que esta sempre presente quando a

realizacdo dos cuidados prestados ao doente.

No servico de Urgéncia, é preciso cuidar do outro numa situacdo de doenga subita, e
este cuidado tem que ser realizado num curto espago de tempo, podendo levar a
prevencdo de infeccdo a um segundo plano. Contudo a prevencao de infeccdo deve estar
iminente aos cuidados com o intuito de ndo agravar o estado de salde que ja por si se

encontra deficitario aquando do recurso ao servico de urgéncia.

Assim, temos como principal objectivo avaliar as técnicas executadas pelos alunos do 4°
Ano que realizaram ensino clinico de Urgéncia, e identificar técnicas de prevencdes

béasicas de infec¢do e controlo pelos alunos, utilizadas durante o estagio.

A componente tedrica deste trabalho é o resultado duma pesquisa bibliogréfica intensa e
que se encontra exposta num texto que pretende dar ao leitor a ideia de todos os pontos

gue considerei fundamentais para a compreensao da problematica em estudo.

Para a realizacdo deste estudo, foi escolhida uma amostra de 40 alunos do 4° Ano da

Licenciatura em Enfermagem.

Da analise dos questionarios aplicados ocorre dois grandes temas, as vivéncias dos

alunos em ensino clinico e as técnicas utilizadas pelos mesmaos.

Os resultados obtidos demonstram que, a maioria dos elementos da amostra estudada
podera ndo estar desperta para algumas problematicas relacionadas com a prevencao e
controlo da infeccdo hospitalar pois ainda sdo verificados erros graves a nivel da
prestacdo de cuidados, por parte da amostra. O estudo revelou uma necessidade de
motivar e de sensibilizar os alunos em relagdo & probleméatica das Infeccdes

Hospitalares, havendo uma maior necessidade de formacao.



ABSTRACT

Hospital infections are an issue that has dragged on for many years and will always be
in day-to-day lives of nurses, as is always present when the conduct of care to the

patient.

In emergency service, we must care for others in a situation of sudden illness, and this
caution has to be done in a short time and may lead to prevention of infection to the
background. However the prevention of infection must be imminent to care in order not
to aggravate the health status which in itself is deficient when resorting to the

emergency department.

Thus, we aim to evaluate the techniques performed by the students of 4th year clinical
training who performed emergency and identify basic techniques of prevention and

control of infection by the students used during the internship.

The theoretical component of this work is the result of a literature search and intense it
Is exposed in a text that aims to give the reader an idea of all the points that I considered

essential to understanding the problem under study.

For this study, was selected a sample of 40 students of 4th year of Nursing Degree.
Analysis of the questionnaires came two major themes, the experiences of students in
clinical training and techniques they use.

The results show that most elements of the sample may not be awake for some issues
related to the prevention and control of nosocomial infection because serious errors are
still observed at the level of care on the part of the sample. The survey showed a need to
motivate and sensitize students about the problem of hospital infections, with a greater

need for training.
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Prevencdes Basicas de Infeccdo e Controlo

0. INTRODUCAO

A tomada de consciéncia sobre as infec¢des adquiridas no hospital, como um problema
de salde publica, que se adquire no meio hospitalar e se representa no meio familiar /

comunidade, é cada vez mais evidenciado.

O tema abordado neste estudo é: “Preven¢des Bésicas de Infec¢do e Controlo”. Assim
quando o tema foi escolhido, foi considerado, um tema pertinente visto que ha ainda
muitos erros que se cometem, principalmente no Servico de Urgéncia. Tive a
oportunidade de constatar, no meu ensino clinico, que muitas das indicac6es estipuladas
no servico, a nivel da prevencdo da infeccdo eram passadas para segundo plano,

principalmente quando estavamos na presencga de um doente critico.

Partindo deste pressuposto foram elaborados os seguintes objectivos sobre o tema:
identificar técnicas de Prevencdes Basicas de Infeccdo pelos alunos do 4° ano de
Enfermagem, da Universidade Fernando Pessoa, durante o ensino clinico de Urgéncia;
avaliar técnicas executadas por parte dos alunos do 4° ano de Enfermagem, da

Universidade Fernando Pessoa sobre o controlo da infeccdo no Servico de Urgéncia.

Trata-se de um estudo descritivo — exploratério, de abordagem quantitativa, a uma
amostra de alunos que estavam presentes numa sala de aula, na faculdade de ciéncias da
salde, da Universidade Fernando Pessoa, como método de colheita de dados, foi

aplicado um questionario no més de Junho de 2010.

Os objectivos pessoais e académicos sdo: desenvolver conhecimentos em relacdo a
como prevenir a infecgdo nosocomial no servigo de urgéncia, verificar se 0s alunos do
4° ano da licenciatura estdo despertos para prevencdes basicas de infec¢do e controlo,
desenvolver capacidades para a realiza¢do de trabalhos de investigacéo, e reflectir sobre

a importancia que a investigagcdo tem na enfermagem.

Os resultados que obtivemos tentam dar resposta as questfes de investigacdo levantadas
pelo investigador. Muitos sucintamente, podemos entdo referir, que as prevencoes

béasicas de Infeccdo e controlo, até a data, ndo tém sido uma das prioridades do servico
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de urgéncia. Em relacéo aos indicadores de estrutura dos servicos de urgéncia, tal como
¢ do conhecimento geral, existe um grande crescimento, de forma a oferecerem
condicdes de higiene ou equipamentos, criando condicOes ideais de forma a diminuir a
propagacdo da infeccdo, sendo que ainda ha muito trabalho pela frente, visto que ainda
ndo temos, em todos os locais, todos 0s equipamentos necessarios para diminuir na
totalidade a propagacdo da infeccdo. Em relagdo aos indicadores de proteccdo
individual, facilmente se constata que no servi¢co de urgéncia, muitas das vezes a
lavagem das maos ndo é realizada correctamente, e também, por vezes, ndo se substitui
a lavagem das maos pela desinfeccao alcodlica. A norma asséptica nas diversas técnicas
invasivas €, sistematicamente, quebrada (0 que se associa a ndo lavagem das maos e o
uso inadequado de luvas), e ndo podemos ignorar o impacto da pneumonia nosocomial
associada a doentes ventilados. O risco de picada e corte estd sempre presente no
servico de urgéncia, pelo que o uso de dispositivos de seguranca anti — picada, é

mandatorio para uma préatica segura.

A infeccdo nosocomial podera ser um indicador da ndo qualidade dos cuidados
prestados pelos profissionais de salde, e induz a uma morbilidade e mortalidade
acrescida, acarretando a custos econémicos acrescidos, mas também custos humanos e

sociais, sendo os ultimos dificeis de quantificar.

A problematica da infeccdo hospitalar em Portugal ndo € recente, sendo necessarias a
aquisicdo de novas politicas e estratégias para lhe fazer face. Embora um fosso nos
separe em relacdo a prevencdo e controle da infeccdo, a difusdo de conhecimentos,
ideias e informacdo nesta pequena “aldeia” global tem contribuido para a atenuar. Hoje,
todavia, somos detentores de conhecimentos técnicos e cientificos adequados para evitar
a infeccdo nosocomial e que se baseiam, na maioria das vezes, no cumprimento de

normas ao alcance de todos os profissionais.

A infeccdo nosocomial é hoje definida segundo o conselho da Europa de 1984 (cit in:
Leonor, 2003, p.17) como:

Toda a doenga devido a microrganismos, clinica ou microbiologicamente reconhecida, que afecta tanto o

doente pelo facto da sua admissdo no hospital ou dos cuidados que ai recebeu, enquanto hospitalizado, ou
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em tratamento de ambulatdrio, como ainda o pessoal hospitalar, devido a sua actividade, quer os sintomas

da doenca aparecam ou ndo durante o tempo em que o interessado estiver no hospital

Este conceito envolve a infec¢do contraida no hospital, pelos doentes, assim como por

todo o pessoal que envolve a prestacao de cuidados.

Um dos servigos que presta cuidados imediatos a comunidade € o servi¢co de urgéncia.
Com frequéncia, vitimas de acidentes ou de doenca sUbita, geralmente em estado
critico, sdo atendidos no Servigo de Urgéncia por equipas com formacéo especifica em

suporte avangado de vida / trauma.

Os principios de reanimacdo, que sdo tratados em ambiente hospitalar, criam
dificuldades acrescidas as equipas de emergéncia, relacionadas com o indice de
gravidade da doenca, e com 0 numero de doentes que entram no servico de urgéncia. Os
procedimentos utilizados para a abordagem inicial de algumas dessas vitimas sao,
geralmente, complexos e invasivos. Contudo numa fase de transporte de um doente
critico de hospital para hospital, numa ambulancia, torna-se imprescindivel também

realizar alguns procedimentos terapéuticos.

Neste contexto, € licito questionar se a intervencdo dos alunos de enfermagem do 4°
Ano, que realizaram ensino clinico no Servigo de Urgéncia, aumenta ou diminui o risco
de infeccdo nosocomial nos procedimentos que executam, e se as politicas de prevencédo
e controle da infeccdo universais, serdo aplicaveis a realidade ou ndo no Servigo de

Urgéncia.

Tendo presente as tematicas abordadas durante a licenciatura em enfermagem, e a
disciplina de Projecto de Graduacdo, e atendendo a realidade observada no servico de
urgéncia, achamos pertinente abordar as questdes da infeccdo nosocomial, sendo que

por vezes as prevencgdes basicas da infec¢do ndo sdo compridas no servigo de urgéncia.

Este trabalho divide-se em duas partes. Sendo que na primeira parte, com base na
experiéncia a nivel do ensino clinico de urgéncia e na pesquisa (bibliografia e sites de

Internet), procura-se dar uma resposta a temas que melhoram o conhecimento e
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compreensdo dos aspectos tedricos relacionados com as” Prevencdes Basicas de
Infeccdo e Controlo”. Contudo foram relacionados os assuntos considerados relevantes
para a analise desta tematica, procurando dar-lhe uma sequéncia Idgica. Estes assuntos
estdo distribuidos através da caracterizacdo do servico de urgéncia, a definicdo de
Infeccdo, o papel do enfermeiro no controlo e na prevencdo da infecgdo, na infeccéo
Urinéria e Respiratoria, na prevencdo da infec¢do no servico de urgéncia, a lavagem das
méos, e 0 uso de luvas, alguns agentes microbianos, e por fim a pratica de uma puncao

segura.
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I. FASE CONCEPTUAL

A fase conceptual ou enquadramento tedrico desempenha um papel importantissimo
para o delinear das estruturas que servem de suporte para a investigacdao, permitindo
mostrar ao investigador os conhecimentos existentes e directamente relacionados com o
tema em estudo, possibilitando o estabelecimento de um quadro de referéncia. Este
quadro que visa a organizagdo do processo de suporte, permite a definicdo e delimitagéo

do tema em estudo.

O suporte teorico resulta na revisdo da literatura existente, que se revela pertinente na

investigacdo a efectuar. Segundo Fortin (1999, p.74)

A revisdo da literatura € um processo que consiste em fazer o inventario e o exame critico do conjunto de
publicaces pertinentes sobre um dominio da investigacdo. No decurso desta revisdo, o investigador
aprecia em cada um dos documentos examinados, 0s conceitos em estudo, as relacfes tedricas
estabelecidas, os métodos utilizados e os resultados obtidos. A sintese e o resumo destes documentos

fornecem ao individuo a matéria essencial a conceptualizagdo da investigagao.

Outro aspecto que torna a fundamentacdo tedrica fundamental para o investigador é o
facto desta se impor “ (...) em todo o processo de investigag@o, pois (...) deve também

recorrer a ela aquando da interpretacao dos resultados” Fortin (1999, p.74).

1. Servico de Urgéncia

Rocha (2001), diz-nos, que o servi¢o de urgéncia tem por finalidade o atendimento

imediato ao utente cuja permanéncia ndo deve ultrapassar as 24 horas.

No Servico de Urgéncia nem sempre € possivel obedecer a praticas padronizadas e
sistematicas, podendo ocorrer a n&o obediéncia as normas de assepsia nos
procedimentos necessarios para garantir as fungdes vitais do doente, levando muitas

vezes a ocorréncia de infecgdes hospitalares (Rocha, 2001).
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No servico de urgéncia, 0 aspecto mais marcante e por vezes preocupante, € o grande
contacto directos com sangue, e demais fluidos, alguns dos quais potencialmente
contaminados, o0 que constitui um grande factor de risco para contrair doencas infecto —

contagiosas, como a SIDA, Hepatite B, etc.

Segundo Vaz et al. (2000, p.14), “o objectivo do enfermeiro quanto ao doente critico, é
a execucdo de cuidados de enfermagem continuos e de elevada qualidade,

permanecendo atento as necessidades do doente”.

Como afirma Lopes (1989, p.4),

O atendimento de emergéncia representa um trabalho de equipa. Somente serd eficiente quando todos 0s

seus membros forem capazes de actuar de modo global. Para isso é necessario haver um grande treino e

espirito de cooperagéo.

Este é um aspecto importantissimo visto que quando existe uma cooperagdo entre todos
os elementos da equipa, cada um assume um “procedimento”, € este ndo ira executar o
procedimento de outro elemento, ndo havendo transmissdo de microrganismos de um
local para outro, e também numa situacdo de emergéncia, quando todos o0s
procedimentos tém de ser rapidos, cada elemento esta concentrado no procedimento que
estd a realizar e sabe como proceder naquele procedimento, para ndo propagar a

infeccdo. Assim sendo podemos diminuir a infecgdo nosocomial.

Rocha (2001), refere que a abordagem do doente no servigo de urgéncia visa desde logo

com o controlo da situacéo critica até a indicacao para internamento.

2. Definigdo de Infeccéo

Numa perspectiva historica, e visto que a problemética das Infecgdes Hospitalares, ndo

é recente segundo Sousa (2003, p.15):

E reconhecida, desde hé longos anos, a relacdo entre microrganismos e determinadas doencas, admitindo-

se a sua transmissibilidade pessoa a pessoa (...) ¢ historico o isolamento de leprosos das populagdes
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saudaveis e o0 abandono de cidades a fim de as populacfes escaparem a peste negra e a outras doencas

infecciosas.

O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, (2007, p.7) define uma infecgédo
como, “ (...) adquirida no hospital por um doente que foi internado por outra razéo que

ndo essa infec¢do”, e que

Ocorre num doente internado num hospital, ou noutra instituicdo de salde, e que ndo estava presente, nem
em incubacdo, a data da admissdo. Estdo incluidas as infecces adquiridas no hospital que se detectam

apos a alta, assim como infec¢Bes ocupacionais nos profissionais de saude.

Segundo o mesmo autor: as infecgdes “ (...) que ocorrem mais de 48 horas apds

admisséo sdo, geralmente, consideradas nosocomiais”.

Estas infec¢bes sdo mais frequentes, numa ferida cirargica, nas vias urinarias e nas vias
respiratorias. Sendo que os doentes que as possuem tém um agravamento da
incapacidade funcional, que por sua vez provoca um agravamento do stress emocional,

e que podem mesmo levar a uma diminuic&o significativa da qualidade de vida.

Conforme o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2007, p.7) cita “Os
internamentos prolongados ndo s6 aumentam o0s custos directos dos doentes ou dos

pagadores como também os custos indirectos devidos a perda de produtividade”.

Durante o tempo de hospitalizacdo o doente esta exposto frequentemente a
microrganismos, que podem ser virus, bactérias, fungos e parasitas. Estes podem ser
transmitidos por outra pessoa (infec¢do cruzada), pela propria flora residente que o
doente possui (infeccdo endogena), ou através de objectos (infecgdo ambiental). Mas
também a susceptibilidade do doente a factores que influenciam as infeccOes
nosocomiais, ndo termina pois hd uma grande possibilidade de este contrair através de

intubagOes/ventilacOes, cateterizagdes, aspiracdo de secregdes, entre outras.

Segundo o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, (2007, p.15) a infeccdo

enddgena é caracterizada por “bactérias presentes na flora normal, que causam infecgédo
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através da transmissdo a outros locais fora do seu habitat natural”. Como exemplo
temos “ (...) vias urindrias, lesdo de um tecido (ferida) ou terapéutica antibidtica

inapropriada que facilita o crescimento excessivo (fungos) .

Infeccdo exdgena ou cruzada transmite-se de doente para doente:

(...) por contacto directo entre eles (maos, goticulas de saliva ou de outros fluidos corporais;

(...) pelo ar (goticulas ou poeiras contaminadas com as bactérias do doente);

(...) através de profissionais contaminados durante os cuidados ao doente (maos, roupa, nariz,
garganta), que se torna portador transitério ou permanente, transmitindo subsequentemente as

bactérias a outros doentes através do contacto directo, na prestacao de cuidados;

e (...) através de objectos contaminados pelo doente (incluindo equipamento), pelas méos dos

profissionais, das visitas ou por outra fonte ambiental (Agua, alimentos).

Segundo Timby (2001, p.428), “A transmissdo refere-se a maneira pela qual os

microrganismos infecciosos movimentam-se de uma fonte para outra”.

Para Sheely (2001, p.647), “A transmissdo € a interac¢cdo entre um agente infeccioso e

um hospedeiro predisposto”.

Segundo Gueler (1993, p.514): “ o importante € reconhecer que as pessoas podem servir

de fontes para a sua propria doenca ou transmitir a outras pessoas sem estarem doentes”.

O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, (2007, p.9) diz-nos, que no servigo de
urgéncia pode haver um aumento das infec¢fes nosocomiais se existirem determinadas

condicionantes, tais como

e 0 aumento do nimero e da concentracdo de pessoas;

e alteracOes mais frequentes da imunidade (idade, doencas, terapéuticas);
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e NOVOS Microrganismos;

e Uma maior resisténcia bacteriana aos antibiéticos.

Para o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, (2007, p.11),

Uma taxa elevada de infecgBes nosocomiais evidencia uma ma qualidade na prestacdo de cuidados de
saude e leva a gastos evitaveis, (...) os doentes internados estdo frequentemente imunodeprimidos, sdo
submetidos a exames e terapéuticas invasivas e as préaticas de prestacdo de cuidados aos doentes, assim

como o ambiente hospitalar podem facilitar a transmissdo de microrganismos entre doentes.

3. Papel do Enfermeiro

Todo o controlo e a vigilancia do cumprimento das normas de higiene dos servigos,
depende, e muito, da equipa de enfermagem, pois estes sdo os profissionais que mais
tempo permanecem junto do doente, e que realizam inimeros procedimentos ao doente.
Contudo, é de grande importancia que os alunos de enfermagem, que executam ensinos
clinicos nos servicos de urgéncia, estejam sensibilizados por esta problematica das
InfecgBes Hospitalares, porque estes devem ter formacdo adequada para a prevencgéo de
infeccOes nos cuidados prestados e serdo também responsaveis pela supervisdo da
desinfeccdo de materiais e superficies executados por outros profissionais de salude. Os
alunos estagiarios, irdo ser futuros profissionais e tem, como duas metas, a melhoria da

qualidade dos cuidados e a reducdo dos custos no tratamento das infec¢bes hospitalares.

Segundo Jodo Quintela (2003, p.4),

todos os profissionais que trabalham na area da sadde devem ter a preocupacdo de ndo serem veiculos de
transmissdo da Infeccdo Nosocomial. Antes pelo contrario, devem ser sujeitos activos na sua prevencao e

controlo.

Para Sousa (2003, p.28),
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A formacéo continua é assumidamente um factor importante no desenvolvimento pessoal e profissional
do individuo, assim como das organizacOes, ajudando-os também adaptarem-se as inovagdes que advém

do mundo em permanente mudanga, em perseguicdo de uma qualidade dos servicos prestados.

Segundo Gueler (1993), para que isto ndo aconteca a enfermagem, esta terd de estar
informada sobre os tipos de infeccdo possiveis, os métodos mais comuns de propagacao
bem como os factores que predispdem um utente a adquirir uma infeccdo hospitalar.
Também é importante que a equipa de enfermagem saiba reconhecer que tipo de utente
esta presente no servico, com possivel risco de infeccdo, e qual a prevencéo e controlo
tera de executar, além das prevencdes basicas, para diminuir a repercussdo de uma

determinada infeccéo.

Segundo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, (2007, p.22) o Enfermeiro tem

como papel fundamental:

participar na comisséo de controlo de infeccéo (...);

e promover 0 desenvolvimento e o aperfeigoamento das técnicas de enfermagem e a constante
revisdo das politicas de assepsia nos procedimentos de enfermagem, com a aprovacdo da

comissao de controlo de infeccéo (...);

e desenvolver programas de formacdo para enfermeiros (...);

e supervisionar a implementacdo de técnicas para a prevengdo em &reas especializadas, como 0

bloco operatdrio, a unidade de cuidados intensivos, a maternidade e a unidade de neonatologia

()s

e monitorizar a aderéncia dos enfermeiros as politicas instituidas (...);

e manter a higiene no servigo, de acordo com as politicas do hospital e as boas praticas de

enfermagem (...);

e monitorizar as técnicas de asséptica, incluindo a lavagem das méos e a utilizacdo do isolamento

()
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e notificar, prontamente, 0 médico assistente de qualquer evidencia de infecgdo, nos doentes sob o

seu cuidado (...);

e iniciar o isolamento e pedir colheita de amostras para cultura, em qualquer, doente com sinais de

doencas transmissivel, quando o0 médico ndo esteja imediatamente disponivel (...);

e limitar a exposicdo dos doentes a infeccBes provenientes das visitas, dos profissionais, de outros

doentes ou de equipamento utilizado para diagnostico ou tratamento (...);

e manter provisdes adequadas e seguras de equipamento, farmaco e material para os cuidados dos

doentes (...);

e identificar infec¢Bes nosocomiais (...);

e investigar o tipo de infec¢do e o microrganismo causal (...);

e participar na formag&o dos profissionais (...);

e participar na investigac&o de surtos (...);

e desenvolver politicas de controlo de infeccdo e rever, e aprovar, politicas para os cuidados dos

doentes, que sejam relevantes para o controlo de infeccéo (...);

e assegurar o cumprimento dos regulamentos locais e nacionais (...);

fazer a ligacdo com a salide publica ou outras institui¢des, quando apropriado (...) .

4. Infeccdo Urinaria

A infeccdo urinaria € o tipo de infeccdo mais frequente, de todas as infeccOes
nosocomiais, sendo que a maior parte destas infecgOes estd associada a técnica da
algaliacdo. Segundo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, (2007, p.58) estas
representam 80% das mesmas. Enquanto Elaine Pina (1996) nos dizia que estas

representavam 33% das infec¢es nosocomiais.
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Os enfermeiros sdo o0s responsaveis pelo cuidar de individuos que se encontram
algaliados. Desta forma todos os cuidados inerentes & colocacdo, manutencdo do
sistema de drenagem e por fim da remocdo, sdo da responsabilidade do enfermeiro.
Segundo Bolander (1994), muitos aspectos dos cuidados integram intervencdes de
enfermagem interdependentes e muitas delas s&o dirigidas & prevencao e diminuigdo de

possiveis complicagdes.

Outro factor importante € a desinfeccdo do meato urinario, sendo que segundo Elaine
Pina (1996), este deve ser com agua e sabdo, ou cloreto de sddio a 0,9%, seguida de
secagem do local, e se possivel evitar a irrigagdo com antimicrobianos, j& que nédo

constitui medida de prevencéo da infecgéo.

Para o caso de haver uma desconexdo acidental, ou propositada do sistema, Paulino et
al. (1998) diz-nos que deve ser feita a desinfeccdo com alcool a 70% da terminacdo da

algalia com o saco colector, através de técnica asséptica.

5. Infeccgdo respiratdria

Este tipo de infeccdo ocorre em diferentes grupos, tanto em doentes que necessitam da
utilizacdo do ventilador, como em doentes tragueostomizados ou simplesmente
alectuados para diminuir este tipo de infec¢des e segundo o Instituto Nacional de Salde
Dr. Ricardo Jorge, (2007, p.62) deve-se:

o fazer a desinfeccdo e tomar os cuidados adequados para limitar a contaminagdo, durante a

utilizacdo dos tubos, ventiladores e humidificadores;

e abolir a mudanca por rotina de tubos respiratérios;

o fazer aspiragdo traqueal estéril;

e aspirar de forma estéril com a frequéncia adequada;

e limpar e desinfectar adequadamente os ventiladores e outros dispositivos.
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Segundo Thelan, et al. (1994), os enfermeiros tem que seguir determinados passos

para a aspiracao traqueal.

O material necessario é:

Uma sonda de aspiragdo (com 1/3 do lmen do traqueostoma);

e Luvas esterilizadas;

e Soro fisiolégico de 10 ml;

e Frascos de Soro Fisiologico de 100 ml;

e Mascara de Proteccao;

e Fonte de O,com pecaem Y;

e Agpirador.

E esta deve ser executada de determinada forma:

1. Explicar ao doente todos os procedimentos, sempre que possivel.

2. Posicionar o doente em semi-fowler com hiperextensdo do pescoco,

se for um doente politraumatizado ndo executar este procedimento.

3. Lavar as maos.

4. Ligar a fonte de aspiracdo com pressdo inferior ou igual a 120

mmHg, de forma a ndo haver traumatismo.
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5. Abrir o involucro da sonda de aspiracdo e conectar a terminacéo em
Y.

6. Pegar na sonda de aspiracdo com luvas esterilizadas.

7. Introduzir algumas gotas de soro fisiologico se as secrecOes

estiverem espessas.

8. Inserir a sonda de aspiracdo, sem estar em aspiracdo, rodando
suavemente com movimentos de 360°, e aspirar num periodo nédo

superior a 10 segundos.

9. Ventilar o doente com Oy, nos intervalos da aspiracao.

10. Nos intervalos deve-se introduzir a sonda num frasco de Soro
Fisiologico estéril e aspirar, de forma a “limpar” a sonda de

aspiracdo.

11. Quando terminar de aspirar, lavar a sonda com Soro Fisiolégico e
rejeita-la em seguida, juntamente com a sonda. N&o deixar a sonda na

enfermaria para uma futura possivel aspiracéo.

Contudo a aspiracdo nasal deve ser executada da mesma forma, como se realiza a
técnica de aspiracdo traqueal, mas ndo utilizando luvas esterilizadas, pois trata-se de

uma técnica limpa.

Os humidificadores ndo estéreis, devem ser utilizados para um doente, se ndo estiverem
a ser utilizados, devem estar secos, sem agua, pois se estiverem cheios € um 6ptimo
meio de proliferagcdo de microrganismos. N&o descorando a questdo do tratamento de
agua, esta tem que ser estéril, visto que se nédo for devidamente tratada, pode também

conter microrganismos. (Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge (2007).

31



Prevencdes Basicas de Infeccdo e Controlo

6. Prevencao da Infeccdo no Servico de Urgéncia

Numa prevencéo da infeccdo no servigo de urgéncia, € necessario executar medidas de
controlo, que representam o padrdo dos cuidados que deve ser aplicado por rotina a
todos os doentes, a fim de reduzir o contagio de microrganismos patogénicos entre
doentes e profissionais de salde. No esquecendo também as medidas de controlo nos
procedimentos e terapéuticas invasivas que sdo essenciais e muito frequentes nos dos
doentes do servigo de urgéncia. No entanto, quando é necessario a execucao de técnicas
de suporte avancado de vida, estas vdo provocar uma quebra nos mecanismos de
proteccdo do individuo, e as defesas naturais podem ser seriamente comprometidas.
Como exemplo temos a colocacdo se sondas nasogastricas que alteram os mecanismos
fisiolégicos ao obstruir o fluir das secrecfes dos seios peri-nasais. (Bennett et al., 1992)
Outra questdo que comporta um grande risco de contrair infecgdes nosocomiais por
parte dos doentes é a insercdo de cateteres vasculares, pois estes estabelecem um acesso

directo entre 0 meio externo e o meio intravascular.

A depressdo imunitaria que esta relacionada com o estado do doente e sua gravidade
clinica, provoca por vezes uma necessidade de realizar procedimentos invasivos de
urgéncia, e algumas das normas elementares de assepsia podem ser remetidas para
segundo plano, principalmente quando o estado do doente agrava seriamente e necessita

de cuidados emergentes.

A infeccdo nosocomial associada ao servico de urgéncia, esta, geralmente relacionada
com procedimentos invasivos que envolvam a técnica asséptica, em relacéo a gravidade
do estado do doente, e com necessidade de executar/realizar procedimentos

emergentes/urgentes (Bennett et al. 1992).

Os procedimentos mais importantes no controlo da infec¢éo, séo as prevencgdes basicas,

sendo que estas, tem um importante papel na diminuigdo das infecgdes.

A prevencdo das infecgbes nosocomiais requer o seguimento de componentes
essenciais, e segundo o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, (2007, p.47)

estas passam por:
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e limitar a transmisséo de microrganismos entre doentes durante os cuidados directos que lhes séo
administrados, através da lavagem das mdos e da utilizagdo de luvas , da préatica asséptica
adequada, de estratégias de isolamento, de préaticas de esterilizacdo e desinfeccdo e tratamento de

roupas;

e limitar o risco de infeccdo enddgena minimizado os procedimentos invasivos e promovendo a

utilizacdo correcta de antibidticos.

Para prevenir infeccOes, é necessario, utilizar precaugdes padréo, que sdo aplicadas a
todos os doentes internados, seja qual for o seu diagnostico / suspeita de diagnostico, ou
patologia cronica do doente. Sdo estratégias primarias, utilizadas, para um controlo da
infeccdo hospitalar com sucesso. Estas precaucdes sdo utilizadas com o contacto com
sangue e todos os fluidos orgénicos do doente, sejam secrecOes, excre¢des, sudorese, a

pele ndo integra e as mucosas.

Precaucdes bésicas para todos os doentes, segundo Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge, (2007, p.66) sdo:

lavar as médos logo apds o contacto com material infeccioso;

e utilizar a técnica “no touch” (sem tocar directamente) sempre que possivel;

e utilizar luvas para contactos com sangue, liquidos orgénicos, secrecdes, excre¢cdes mucosas e

objectos contaminados;

e lavar as mdos imediatamente apds a remocao das luvas;

e manusear 0s corto — perfurantes com extremo cuidado;

e remover os derrames infecciosos na primeira oportunidade;

e assegurar que todo 0 equipamento, materiais e roupa contaminada, sdo eliminados ou

descontaminados ap6s cada utilizacao;

33



Prevencdes Basicas de Infeccdo e Controlo

e assegurar que o circuito de residuos se faz em seguranca.

Para ser realizada um adequado reprocessamento do material devemos fazer uma
diferenciacdo entre desinfeccéo e esterilizacdo. A desinfecgdo consiste em eliminar os
microrganismos patogénicos, excepto esporos, e a esterilizagdo consiste na eliminagéo
completa de todas as formas de vida microbiana (Manual de prevencao das Infeccdo das

Infeccbes Hospitalares, 2009).

Quadro n° 1 — Classifica¢do de Spaulding.

Artigos Definicéo Processo

Entram em contacto com tecido estéril ou

Criticos ;
sistema vascular

Esterilizacdo

Entram em contacto com mucosas ou pele ndo

Semi — criticos .
integra

Desinfecc¢édo

Desinfecc¢éo ou

Né&o criticos Entram em contacto com pele integra .
Limpeza

Fonte: Manual para Prevencéo das InfeccGes Hospitalares (2009, p.57).

Seguindo este quadro material como ambd, maéscaras, nebulizadores, méascara de
silicone, humidificadores ndo estéreis, tubuladora, devem ser esterilizados. Sendo que a
maior parte destes materiais sdo, neste momento, de uso Unico. O ambu ndo deve ser
esterilizado, visto que este fica gravemente danificado. Utilizando-se um filtro, que
impede a entrada de para dentro do ambd de microrganismos. Entdo o ambu deve ser
somente desinfectado. Material como bracadeiras de TA, oximetro, desbifrilador, cabos

de monitorizagéo, ventilador, laringoscopio, devem sofrer so desinfeccao.

6.1. Lavagem das maos

Para se prevenir a infecgdo é necessario reduzir na transmissdo de microrganismos de

pessoa para pessoa, através de varios elementos.

Desta forma a lavagem das maos tem sido salientada, ao longo dos anos como sendo um

factor de importancia major na reducdo de infec¢bes nosocomiais.
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As méos dos profissionais de salde sdo consideradas, segundo Torrado (2005, p.45) a
principal via de transmissdo dos microrganismos, tornando-se um meio transitorio,

sendo um elo de ligacdo entre o foco da infeccdo e os novos meios de colonizagéo.

Ayton (1991, p.19) sugere que as maos devem ser lavadas apos contacto directo com

doentes, antes de manobras assépticas e apds a remocao das luvas.

Elaine Pina (1996) enumera algumas situacbes em que a lavagem das maos é essencial,
tais como: objectos provavelmente contaminados (especialmente os molhados e 0s
himidos) ou em contacto proximo com o doente; qualquer tipo de contacto com o

doente ou material organico e qualquer local infectado.

A comissdo Controlo Infeccdo (2004), refere algumas indicacdes para a lavagem das

maos:

e apls manusear sangue, fluidos corporais, excre¢des, secre¢des ou qualquer objecto contaminado,

quer tenham sido ou utilizadas luvas de proteccéo;

e entre procedimentos no mesmo doente (para impedir a contaminacdo cruzada entre locais

anatémicos diferentes do mesmo individuo);

e deve utilizar-se um sabdo simples nas lavagens ligeiras das maos;

e autilizacdo de sabdo com antisséptico deve ser feita em situagdes especificas (controlo de custos

ou de infeccdes endémicas, nas precaugdes de isolamento de contacto...).

Para que seja feita uma adequada lavagem das méos, sera necessario segundo Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, (2007 p.48) de:

e 4gua corrente: lavatérios grandes que requeiram pouca manutencdo, com sistemas anti-salpicos e

torneiras maos-livres;

e produtos: sabdo ou antisséptico, dependendo do procedimento;
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e meios de secagem das médos sem contaminagéo (toalhetes de papel).

E segundo a mesma fonte, os desinfectantes especificos para as maos, como solugdes
alcodlicas ou gel, anti-séptico, e emoliente, devem ser aplicados nas médos que estdo

aparentemente limpas.

Segundo Guideline for Isolation Precautions (2007), existem algumas indicacGes para o

uso especifico de agua e sabdo, aquando da lavagem das méos:

e Sempre que as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com fluidos

corporais;

e Ao iniciar o turno;

e Antes e ap0s a realizagao de actos pessoais (alimentagdo, pentear...);

e Antes da preparacdo da terapéutica.

E segundo a mesma fonte recomenda o uso de solucdo alcodlica:

e Antes e ap0s qualquer contacto com o doente;

e Aquando a transferéncia do doente;

e Antes de calcar luvas;

Apds contacto com materiais ou equipamentos contaminados.

Também ¢ imprescindivel que todos os profissionais, tanto os alunos como 0s
enfermeiros, devem manter uma boa higiene pessoal, apresentando unhas curtas e

limpas, e o cabelo deve ser curto ou atado.
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6.2. Uso de Luvas

Existem luvas de procedimento (limpas) e luvas esterilizadas, que segundo a Comisséo

de Controlo de Infeccdo (2010) o que as diferencia e,

as luvas estéreis devem ser usadas em procedimentos que envolvam assépsia (técnicas assépticas) e as

luvas ndo estéreis (limpas) para procedimentos em que apenas se pretende proteccdo dos profissionais.

Segundo estas afirmacdes podemos concluir que as luvas estéreis sdo utilizadas em
procedimentos como, entubacdo endotraqueal, como a colocacdo de um cateter central,
como colheita de hemoculturas, algaliacdo. E que as luvas limpas ou de procedimento,
devem ser usadas na cateterizacdo venosa periférica, puncdo venosa, manipulacdo do
circuito de algaliacdo, colheita de urina, entubacdo nasogastrica, prevencdo das maos
aquando o contacto com sangue, urina, fezes, expectoracdo, na administracdo de

terapéutica por via endovenosa, rectal, topica, oral e intramuscular.

No entanto, é preciso ter em conta que o uso de luvas de proteccdo ndo dispensa uma
correcta lavagem das maos. Assim a lavagem das maos deve ser executada antes e

depois da utilizacéo de luvas.

Machado et al. (2001, p.4) afirmou que: “ (...) estas devem ser utilizadas sempre que

haja contacto com sangue ou outros fluidos corporais...”

Apbs o contacto com o doente, ou com material orgénico, as luvas devem ser removidas
e colocadas em recipientes préprios e a lavagem das mdos deve ser igualmente
realizada. As luvas nunca devem ser lavadas nem reutilizadas, visto que se trata de

material de uso Unico.

De acordo com a comissdo controlo infeccdo (2004) o uso de luvas (limpas ou
esterilizadas, dependendo do respectivo procedimento), é obrigatério, quando prevé
contacto com sangue ou outros fluidos organicos. As luvas de protec¢do ndo devem ser
usadas como uma segunda pele, nem utilizadas para varios procedimentos, somente

para um. Depois de colocadas, as luvas ndo devem ser mantidas por mais de 30
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minutos, nem quando estas se rompem, sendo que se acontecer devem ser retiradas, as

maéos devem ser lavadas novamente e colocadas novas luvas.

Uma vez que os microrganismos proliferam nas méos dentro de um ambiente humido
criado pelo uso de luvas e que frequentemente sdo danificadas durante o0s

procedimentos, calcar luvas ndo substitui a necessidade e o dever de lavar as méos.

As luvas séo recomendadas em diversas situagdes:

e Para reduzir a incidéncia de contaminagdo das maos com material infectado (na

prevencOes basicas).

e Para reduzir o risco de as pessoas transmitirem a sua flora microbiana para os

doentes (procedimentos invasivos).

6.3. Agentes Antimicrobianos

Como nos refere Timby (2001, p.429),

Os agentes antimicrobianos sdo substancias quimicas que limitam as quantidades de microrganismos
infecciosos, destruindo ou suprimindo o seu crescimento. Alguns antimicrobianos séo utilizados para a
limpeza de equipamentos, superficies dos mdveis e dos objectos inanimados. Outros sdo aplicados

directamente na pele (...).
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Quadro n°2 — Agentes antimicrobianos, adaptado de Timby (2001, p.429):

Tipo Mecanismo Exemplo Uso
Reduz a tensdo superficial
do bleo sobre a pele que
« mantém 0s microrganismos, . .
Sabdo 1 N g Softaskin® Higiene
facilita a remocéo durante o
enxaguamento com agua
corrente
A uma concentracao de
70%, prejudica as estruturas Limpeza da Pele e
Alcool de proteinas e lipidos na Alcool a 70% "p
. instrumentos
membrana celular interna
de alguns microrganismos
Danifica a menbrana interna
de alguns microrganismos e . .
lodo i g g . lodopovidona Limpeza da pele
interrompe as suas funcdes
enzimaticas
.- Reduz a flora transitdria das . Desinfecc¢do alcodlica das
Sterillium® - Sterillium® €0
mé&os em 30 Segundos ma&os
. . Desinfecgéo da pele antes de
Desinfeccdo da pele, QN . p ~
Cutasept® Cutasept® puncoes, injecgoes,

bactericida e fungicida

cateterismo.

6.4. Pratica de uma puncao segura

Para a prevencdo de infecgdo entre doentes através de puncdes e segundo o Instituto

Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2007, p.50), deve-se:

e evitar injeccBes desnecessérias;

e utilizar agulha e seringa estéreis;

e utilizar agulha e seringa descartaveis, se possivel;
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® sequir praticas seguras na recolha de corto — perfurantes.

Contudo podem haver infeccdes no local de insercdo dos cateteres, por isso, e segundo

Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, (2007, p.62) deve-se:

lavar as mdos, utilizando a lavagem higiénica das maos ou friccdo com solucdo anti — séptica,

antes de qualquer tipo de cuidado ao cateter;

e lavar e desinfectar o local de insercdo com uma solucéo anti — séptica;

e ndo mudar os sistemas mais frequentemente do que os cateteres (...);

e ndo é, normalmente necessaria a mudanga de penso;

e seocorrer infeccdo local ou flebite, o cateter deve ser imediatamente retirado.
Além destes cuidados ndo devemos descuidar o risco de picada aquando do mau
manuseamento e do transporte das agulhas. Este risco aumenta quando o enfermeiro nao
tem junto do restante material o contentor de cortantes e perfurantes, quando manipula

indevidamente o mandril depois da puncdo, e também quando hé& desconexdo da agulha

da seringa, ou a recapsulagem da agulha.
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Il. FASE METODOLOGICA

Na fase metodoldgica “(...) o investigador determina os métodos que utilizard para
obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipoteses formuladas™
(Fortin, 1999, p.40).

Todas as decisdes metodoldgicas tomadas pelo investigador sdo de enorme importancia
para a investigacao “ (...) para assegurar a fiabilidade e a qualidade dos resultados de

investigacdo” (Fortin, 1999, p.40).

A investigacdo aplicada a Enfermagem, visa a producdo de uma estabilidade cientifica
para guiar a pratica e assegurar a credibilidade da profissdio como uma ciéncia. No
sentido de procurar uma base cientifica para a boa pratica de enfermagem, a
investigacdo deriva da determinacdo da metodologia, tendo em consideracdo o dominio

do estudo a realizar.

Segundo 0 mesmo pensamento,

Qualquer investigacdo tem por ponto de partida uma situa¢do considerada como problemadtica, isto é, que
causa um mal estar, uma irritacdo, uma inquietacdo, e que, por consequéncia, exige uma explicagdo ou

pelo menos uma melhor compreenséo do fenémeno observado (Fortin, 1990, p.48).

1. Problema de investigacao

A definicdo do problema de investigagdo assume primordial importancia, uma vez que é
devido a este, que o processo de investigagdo adopta o seu ponto de partida, com o
intuito de suprimir, fornecendo instrumentos Uteis a compreensdo e ao aperfeicoamento

da situacéo problematica.

O problema de investigacdo para Fortin (1999, p.374) ¢ um “ Enunciado formal do
objectivo de uma investigacdo tomando a forma de uma afirmacdo que implica a

possibilidade de uma investigacdo empirica que permite encontrar uma resposta.”
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Segundo Fortin (1999), para estar em condi¢cbes de formular um problema de
investigacdo, € necessario escolher previamente um dominio ou um tema de
investigacdo que se reporte a uma situacdo problematica e estruturar uma questdo que

orientara o tipo de investigacdo a realizar e Ihe dard uma significacao.

Seguindo esta l6gica da mesma autora, o problema deve ser actual, isto é, apropriado
para dar resposta as questdes do dia-a-dia, pertinente para a pratica de Enfermagem, e

ter como potencial a aquisicdo de novos conhecimentos.

Para a realizacdo desta investigacdo houve um problema de investigacdo que despertou

um maior interesse, sendo ele: “ Prevengoes Basicas da Infecg¢do ¢ Controlo.”

A observacdo e a experiéncia pessoal de cada um de nos, constituem campos da préatica
clinica que mais questdes levantam, sugerindo assim importantes dominios a descobrir.
Na realidade muitas das vezes nos nossos ensinos clinicos perguntamo-nos o porqué de
determinada situagdo, ou quais os factores que a provocaram, e quais S0 as suas

repercussdes e como iremos resolve-las.

Por todas estas causas, é que as vivéncias dos alunos face as Infeccdes Hospitalares,
foram o dominio escolhido. De facto o tema, respeitado por uns e ignorada por outros,

sendo controverso, suscita atitudes diversas em todos os profissionais de satde.

Na opinido do investigador, sendo a enfermagem uma ciéncia, perfeccionista, lidar
todos os dias com infec¢des hospitalares, que podem levar a prejuizos incalculéveis,
tanto a nivel pessoal (doente e/ou cuidador), como a nivel institucional, nada melhor
que os alunos que vivenciaram um processo de ensino clinico, analisarem/reflectirem o

que se fez de correcto e de errado, e o0 que se pode alterar numa futura vida profissional.

De acordo com todos estes pressupostos, definiu-se para este estudo, o seguinte
problema de investigacdo: Prevencgdes Bésicas de Infeccdo e Controlo, vivéncias dos
alunos do 4°Ano da Licenciatura em Enfermagem, durante o ensino clinico de

Urgéncia.
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O problema para a investigagdo assume uma grandeza, que abrange todo o tipo de
pessoas. Contudo, aquando da realizacdo desta pesquisa e para que esta seja credivel e
rigorosa, € necessario especifica-la, através de alguns objectivos, que orientam na

direccao correcta.

Sendo assim, o investigador para o presente estudo definiu os seguintes objectivos:

e Identificar técnicas de PrevencOes Basicas de Infeccao pelos alunos do 4°Ano de
Enfermagem, da Universidade Fernando Pessoa, durante o ensino clinico de
Urgéncia.

e Auvaliar técnicas executadas por parte dos alunos do 4°Ano de Enfermagem, da
Universidade Fernando Pessoa sobre o controlo da infeccdo no servigo de

Urgéncia.

De acordo com Fortin (1999, P.40) “O objectivo ¢ mais geral e as questdes ou as

hipdteses vém precisar o objectivo™.

2. Questdes de Investigacdo

Segundo Fortin (1999, p.101) “ A questdo de investigagdo ¢ um enunciado
interrogativo, escrito no presente que inclui habitualmente uma ou duas variaveis e a

populagdo a estudar”.

Face ao exposto, e tendo em conta o enunciado do problema, formularam-se as

seguintes questdes de investigacao:

e Quais as técnicas de Prevencdo Basica de Infeccdo utilizadas pelos alunos do

4°Ano de enfermagem durante o ensino clinico de Urgéncia?

e Como executaram as técnicas de prevencao e controlo infec¢do os alunos do 4°

Ano de Enfermagem, durante o ensino clinico de Urgéncia?
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3. Desenho da Investigacéo

O desenho da investigacdo engloba, a tomada de decisdes importantes relativamente ao
seguimento de cada tipo de investigacdo, tentando sempre ser o mais perfeito, e desta

forma reduzindo as ameacas a sua validade.

Sdo variados os elementos que contribuem para o estabelecer de um desenho de
investigacdo apropriado, de forma a poder responder a questdes levantadas pela

problematica da investigacdo, nomeadamente,

(...) o ou os meios onde o estudo sera realizado; a selecgdo dos sujeitos e o tamanho da amostra; o tipo
de estudo; as estratégias utilizadas para controlar varidveis estranhas; os instrumentos de colheita dos

dados; o tratamento dos dados (Fortin, 1999, p.132).

Trata-se de um estudo do tipo descritivo — exploratorio, visto que, “ (...) visa
denominar, classificar, descrever, uma populacdo ou conceptualizar uma situagdo”
Fortin (1999, pp.137-138). Com este estudo a descri¢cdo das variaveis induz a uma

interpretacdo tedrica a nivel das Infeccdes Hospitalares.

Uma das vantagens deste estudo, € que, nos permite, considerar simultaneamente a
caracterizacdo da amostra e compreensdo dos aspectos, relacionados com as Infeccoes

Hospitalares revelados num contexto que foi vivenciado.

As opcbes metodoldgicas tomadas conferem-lhe um cariz evidentemente quantitativo,
uma vez que permite a obtencdo de maior quantidade de informacdo, o que é

pretendido, tendo em conta o objectivo deste estudo.

Segundo Fortin (1999), o método de investigacdo quantitativo é um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis, e tem por finalidade
contribuir para o desenvolvimento e validagdo dos conhecimentos; oferece também a
possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de controlar os acontecimentos.
Para 0 mesmo autor a objectividade, a predicdo, o controlo e a generalizacdo sdo
caracteristicas inerentes a esta abordagem.
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4. Populagao

A populagdo segundo Fortin (1999, p.41) “ (...) compreende todos os elementos
(pessoas, grupos, objectos) que partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas

pelos critérios estabelecidos para o estudo”.

Assim sendo, a populagdo que serviu de base ao estudo, ou o universo populacional séo
todos os alunos do 4°Ano da Licenciatura em Enfermagem, que realizaram ensino

clinico de Urgéncia no ano lectivo 2009/2010.

5. Amostra e Processo de Amostragem

Segundo o problema em estudo, torna-se necessario seleccionar um subgrupo desse

universo que se traduzirg, numa réplica em miniatura da populacéo alvo.

A amostra deve ser representativa da populacdo visada, isto é, as caracteristicas da

populacdo devem estar presentes na amostra seleccionada. (Fortin, 1999)

Na impossibilidade de incluir no estudo em causa todos os elementos da populagdo em
estudo (alunos de Enfermagem do 4° Ano), foi necessario recorrer a seleccdo de uma

amostra representativa dessa populacéo.

De acordo com este estudo, a amostra seleccionada, baseou-se na técnica de

(13

amostragem nao probabilistica, que consiste num “ (...) procedimento de seleccdo
segundo o qual cada elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser
escolhido para formar amostra”. Sendo do tipo acidental, uma vez que “ (...) ¢ formada
por sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado, num

momento preciso”. (Fortin, 1999, p.208)

Sendo assim, da populacdo foram seleccionados 40 alunos do 4° ano da licenciatura de

Enfermagem.
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6. Variaveis

As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situagoes que

sdo estudadas numa investigacdo. Uma variavel pode tomar diferentes valores para exprimir graus,

quantidades, diferengas. Fortin (1999, p.36)

Na presente investigacdo definem-se dois tipos de variaveis, a varidvel dependente e a

variavel independente.

Fortin (1999, p.37) refere que: “A variavel dependente ¢ a que sofre o efeito esperado
da variavel independente: é o comportamento, a resposta ou o resultado observado que é

devido a presenca da variavel independente”.

Entdo, para este estudo definiu-se Prevengdes Basicas da Infeccdo, com sendo a variavel
dependente, visto que esta esta ou ndo relacionada com varios factores que representam

as variaveis independentes.

A variavel independente é aquela varidvel manipulada, medida ou seleccionada pelo
investigador, com a finalidade de estudar os seus efeitos na varidvel dependente, ou

seja, € usada para influenciar a outra variavel (Fortin, 1999).

Sendo assim, para este estudo considerou-se que as variaveis independentes seriam as
técnicas utilizadas, o material disponivel, a protec¢do individual, a organizacdo e
condicBes fisicas dos servicos, a preocupacdo e a atencdo dos alunos, para a

problematica.

7. Instrumento de colheita de dados

Num estudo de investigacdo, a colheita de dados é deveras importante, visto que

possibilita obter os dados necessarios, de forma a obter o pretendido.

No seguimento do problema de investigacdo, dos objectivos e das variaveis em estudo,

assim como a populacdo e a amostra utilizadas e das estratégias de analise de dados a
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considerar, o investigador deve escolher um instrumento de recolha de dados mais

adequado, de forma a obter os resultados esperados, num universo de técnicas possiveis.

Por isso, no presente estudo, o investigador optou por a aplicagdo de um questionario,
como instrumento de colheita de dados, sendo que este ¢, um método de recolha de

informagdes que melhor se adequa aos objectivos e as finalidades do estudo.

Entdo o questionario que foi aplicado pelo investigador (Anexo 1), esta dividido em
duas partes. A parte I, serve para a definir amostra, e a parte Il encontra-se dividida em
duas etapa, a primeira para definir indicadores de estrutura do servico de Urgéncia e a
segunda serve para definir a protec¢do individual. Sendo que todas estas partes
encontram-se antecedidas de explicacfes para 0 seu correcto preenchimento.

8. Pré — teste

O instrumento de colheita de dados tem de ser testado para verificar a validade, precisdo

e clareza dos mesmos.

Para a realizacédo deste elabora-se um esboco e a partir dele, tenta-se que o enunciado de
cada questdo seja claro, preciso (sem ambiguidade) e sem tendencionalidade. Contudo
as questdes foram estruturadas com o cuidado de terem uma sequéncia l6gica, de forma

a poder estimular a colaboracgéo e a franqueza dos inquiridos.

O pré — teste consiste em testar os instrumentos da pesquisa sobre uma pequena parte da populacéo ou da

amostra, antes de ser aplicado definitivamente, a fim de evitar que a pesquisa chegue a um resultado
falso. (Lakatos, et al. 1990, p.29)

Por isso 0 questionario deve ser testado antes de ser aplicado definitivamente. Este foi
aplicado numa pequena populagéo escolhida de cerca de 10% do tamanho final da
amostra. Sendo a amostra de 40 alunos, ao pré — teste responderam 4 alunos do 4° Ano

da licenciatura em Enfermagem, ndo tendo sido incluido na amostra.
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Na sua totalidade o pré — teste aplicado foi de féacil interpretacdo, levando assim a
respostas objectivas, ndo sendo necessaria qualquer correccdo. A partir destes resultados
consideramos a versdo inicial do questionario definitiva, e a sua utilizacdo como

instrumento de recolha de dados.

9. Tratamento e analise dos dados

Depois de elaborada a colheita dos dados, é necessario por parte do investigador fazer a
Sua organizacao e a sua interpretacdo. Os dados, que ndo forem tratados tem uma grande
probabilidade de ndo fazerem o respectivo sentido, e de serem confundidos em vez de

serem esclarecedores, devido a grande diversidade de respostas.

Para o tratamento estatistico dos dados, procedeu-se ao processamento dos mesmos,
utilizando o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 18.0. Os dados
recolhidos e analisados estdo em quadros, com o objectivo de possibilitar uma

visualizagdo mais precisa dos dados.

Fortin (1999), a analise dos dados, refere-se ao conjunto de métodos estatisticos que
permitem visualizar, bem como classificar, descrever e interpretar os dados colhidos
préximo dos sujeitos. Os resultados que provém dos factos observados no decurso da
colheita de dados, devem ser analisados de maneira a fornecer uma ligacéo I6gica com o
problema sobre o qual a investigagéo incide.

10. Consideracdes Eticas

Qualquer investigagdo realizada, provoca questdes morais e éticas, no seu desenrolar,
pelo que é necessario proteger todos os direitos e liberdades dos inquiridos, que

participaram no estudo.

Fortin (1999, p.116) define que:

A investigacdo aplicada aos seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e liberdade da

pessoa. Por conseguinte, é importante tomar todas as disposi¢des necessarias para proteger os direitos e as
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liberdades das pessoas que participam nas investigagdes. Cinco principios ou direitos fundamentais

aplicaveis aos seres humanos foram determinados pelos codigos de ética (...).

Os principios éticos estabelecidos pelo codigo de ética de Nurenberga, que estdo

descritos por Fortin (1999) séo:

e O direito a autodeterminacao — este baseia-se no principio ético do respeito pelas
pessoas, segundo o qual qualquer pessoa é capaz decidir por ela propria e tomar
conta do seu proprio destino. Por isso foi explicado aos alunos que participaram
no estudo o seu direito de decidir livremente sobre a sua participacdo ou ndo na

investigacao.

e O direito a intimidade — Faz referencia a liberdade da pessoa de decidir sobre a
extensdo da informacéo a dar ao participar numa investigacéo, e a determinar em
que medida aceitar partilhar informacdes intimas e privadas. Por isso o estudo
pretende ser menos invasivo possivel. O aluno tera liberdade de decidir sobre a

extensdo da informacédo a dar.

e O direito ao Anonimato e a Confidencialidade — Os resultados devem ser
apresentados de tal forma que nenhum dos participantes no estudo possa ser
reconhecido nem pelo investigador, nem pelo leitor do relatério de investigacgao.
Por isso os resultados serdo apresentados de forma a que nenhum aluno tenha a

possibilidade de ser identificado.

e O direito a proteccdo contra 0 Desconforto e Prejuizo — este direito corresponde
as regras de proteccdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe
fazerem mal ou prejudicarem. Este direito por sua vez, diz respeito ao risco de
ordem fisica, psicoldgica, legal ou economica que possa advir da realizacdo do

estudo. N4o estdo previstos quaisquer riscos desta ordem no trabalho em causa.

e O direito ao Tratamento Justo e Equitativo — refere-se ao direito de ser
informado sobre a natureza, o fim e a duracdo da investigacdo, para a qual é

solicitada a participacdo da pessoa, assim como os métodos utilizados no estudo.
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Este direito refere-se a informacéo fornecida, o fim e duracdo da investigacgéo,
para a qual foi solicitada a participacdo do aluno, bem como os métodos

utilizados no estudo.

Segundo estas consideracbes éticas a ter em conta, foi também necessario, o
preenchimento de um formulario, dirigido a direccdo da Faculdade de Ciéncias da
Saude, da Universidade Fernando Pessoa, para a obtencdo de um consentimento
favoravel, para a aplicacdo do instrumento de colheita de dados, conforme consta do

pedido de autorizacao.
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111.FASE EMPIRICA

1. Apresentacdo e analise dos resultados

Apos ter sido feita a descricdo da metodologia, procedeu-se a compreensao e analise e

discussao dos resultados obtidos.

Com esta fase pretendeu-se dar a conhecer todos os dados recolhidos nos 40
questionarios que foram aplicados. Os resultados foram apresentados na forma de

tabelas, com a respectiva analise, sendo que estes seguem a ordem do questionario.

De acordo com Fortin (1999), andlise dos dados, refere-se ao conjunto de métodos
estatisticos que permitem visualizar, bem como classificar, descrever e interpretar os
dados colhidos préximo dos sujeitos. Os resultados que provém dos factos observados
no decurso da colheita de dados, devem ser analisados de maneira a fornecer uma

ligacdo l6gica com o problema sobre o qual a investigacdo incide.

Numa primeira fase descreveu-se a amostra. Numa segunda parte demonstrou-se a
estrutura que os alunos tinham a disposicdo, e por fim verificou-se a proteccao

individual de cada aluno. Sendo que recorreu-se a estatistica descritiva.

Segundo Fortin (1999, p. 277), estatistica descritiva é:

A andlise dos dados de qualquer estudo que comporte valores numéricos comeca pela utilizacdo de
estatisticas descritivas que permitem descrever as caracteristicas da amostra na qual os dados foram

colhidos e descrever os valores obtidos, pela medida das variaveis.

1.1 Caracterizacdo da amostra

Nesta primeira fase, caracterizou-se amostra, através de tabelas, ao qual se seguiu a

descricdo imediata dos fendmenos.
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Quadro 3 — Género

n fi %
Masculino 10 25,0 %
Feminino 30 75,0 %
Total 40 100,0 %

Com base na anélise do quadro 1, constatou-se que a amostra em estudo perfazia um
total de 40 alunos, sendo que esta amostra era predominantemente do género feminino,

com uma frequéncia relativa de 75%, e o0s restantes 25% a pertencerem ao género

masculino.

Quadro 4 — Idade

n fi %
21 7 175%
22 16 40,0 %
23 7 17,5 %
24 6 15,0 %
26 1 2,5%
29 1 2,5%
30 1 2,5%
31 1 2,5%
Total 40 100,0 %

Com base nos resultados do quadro 2, chegou-se a conclusdo, que os alunos se
encontravam com idade compreendida entre os 21 e os 31 anos, sendo a sua moda etaria

de 22 anos, com frequéncia relativa de 40%, correspondendo a 16 alunos.

Quadro 5 — Realizacdo do ensino clinico

n fi %
Sim 40 100,0 %

Segundo os resultados obtidos, verificou-se que, todos os elementos da amostra

realizaram ensino clinico de Urgéncia, com uma frequéncia relativa de 100%.
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Quadro 6 — Tipo de Urgéncia onde foi realizado ensino clinico

n fi %
Urgéncia Basica 6 15,0 %
Urgéncia Médico — Cirdrgica 17 42,5 %
Urgéncia Polivalente 16 40,0 %
N&o Respondeu 1 2,5 %
Total 40 100,0 %

No que diz respeito ao tipo de urgéncia onde os alunos realizaram ensino clinico,
verificou-se que dos 40 estagiarios, 42,5% realizaram numa Urgéncia Médico —
Cirargica, 40% realizaram numa Urgéncia Polivalente, e 15% numa Urgéncia Basica.

Sendo que um aluno nédo respondeu.

1.2 Indicadores de Estrutura / Proteccdo Individual

Quadro 7 — Existéncia de torneira accionada por célula fotoeléctrica

n fi %
Sim 18 45,0 %
Né&o 20 50,0 %

N&o Respondeu 2 5,0 %
Total 40 100,0 %

No servico de Urgéncia onde os alunos realizaram ensino clinico, verificou-se que 45%
dos sitios existia torneira accionada por célula fotoeléctrica, em 50% dos sitios ndo

existia, e 5% dos alunos ndo respondeu.

Quadro 8 — Existéncia de torneira accionada pelo cotovelo

n fi %
Sim 22 55,0 %
Né&o 15 37,5%

Nao Respondeu 3 7,5 %
Total 40 100,0 %
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Pela observacdo do quadro, segundo os alunos, em 55% das urgéncias existia torneira

accionada pelo cotovelo, em 37,5% né&o existia, e 7,5% dos alunos ndo respondeu.

Quadro 9 — Existéncia de torneira accionada pelo pé

n fi %
Sim 8 20,0 %
Né&o 27 67,5 %
N&o Respondeu 5 12,5 %
Total 40 100,0 %

Os alunos, através desta questdo verificaram, que, 20% das urgéncias havia torneira

accionada pelo pé, em 67,5% ndo havia, e 12,5% néo responderam.

Quadro 10 — Existéncia de torneira accionada manualmente

n fi %
Sim 29 72,5 %
Néo 8 20,0 %

N&o Respondeu 3 7,5 %
Total 40 100,0 %

Verificou-se, através dos alunos, com esta questdo que, em 72,5% das urgéncias havia
torneira accionada manualmente, em 20% ndo havia torneira accionada manualmente e

7,5% dos alunos nao respondeu.

Quadro 11 - Existéncia de suporte para toalhetes

n fi %
Sim 38 95,0 %

N&o respondeu 2 5,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a existéncia de suporte para toalhetes, os alunos, verificaram, que em

95% dos locais existia, e houve 2 alunos que nao responderam.
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Quadro 12 — Existéncia de doseador de sab&o

Relativamente a existéncia de doseador de sabdo, 100% dos alunos verificaram que

existia.

Quadro 13 — Existéncia de doseador anti-séptico

Prevencdes Basicas de Infeccdo e Controlo

n

fi %

Sim

40

100,0 %

n fi %
Sim 39 97,5 %
Nao 1 25%
Total 40 100,0 %

Relativamente a existéncia de doseador anti — séptico, os alunos, verificaram que em

97,5% dos servicos de urgéncia existia, e que em 2,5% n&o existia.

Quadro 14 - Existéncia de solu¢do alcodlica para desinfeccdo das méaos

n fi %
Sim 40 100,0 %

Relativamente & existéncia de solucdo alcodlica para a desinfec¢do das maos, os alunos,

disseram que em, 100% dos locais onde se realizaram ensino clinico.

Quadro 15 — Verificagdo se o0 equipamento estava limpo e arrumado

n fi %
Sim 38 95,0 %
Nao 2 5,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a arrumacao e a limpeza do equipamento, verificaram os alunos, que em

95% dos locais 0 equipamento estava limpo e arrumado, sendo que néo estava em 5%.
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Quadro 16 — Verificacdo se havia reutilizacdo de material de uso Unico

n fi %
Sim 8 20,0 %
Nao 32 80,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente & reutilizagdo de material de uso Unico, verificaram os alunos, que em
80% dos locais de estagio ndo ha reutilizacdo de material de uso Unico, sendo que em

20% dos locais existia reutilizacéo.

Quadro 17 — Verificacdo se o equipamento era descontaminado apds uma utilizagao

n fi %
Sim 34 85,0 %
Nao 6 15,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a descontaminacdo do equipamento apds uma utilizacdo, os alunos,
verificaram que em 85% dos locais era feita a descontaminacdo, sendo que ndo era em
15%.

Quadro 18 — Verificacdo se as superficies eram desinfectadas ap6s a sua utilizacéo

n fi %
Sim 25 62,5 %
Nao 15 37.5%
Total 40 100,0 %

Os alunos relativamente & desinfeccdo das superficies verificaram que, em 62,5% dos

locais eram desinfectadas apds a utilizacéo, e que em 37,5% né&o era.
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Quadro 19 — Existéncia de contentores grupo | e Il

n fi %
Sim 38 95,0 %
Nao 2 5,0 %
Total 40 100,0 %

Os alunos verificaram, relativamente a existéncia de contentores grupo I e Il, que sdo
aqueles que ndo apresentam exigéncias especiais no seu tratamento/hospitalar nédo

perigoso, e que em 95% dos casos existia, sendo que em 5% dos mesmos nao existia.

Quadro 20 — Existéncia de contentores grupo 111

n fi %
Sim 35 87,5%
Nao 5 12,5 %
Total 40 100,0 %

Os alunos, verificaram, relativamente ha existéncia de contentores grupo Ill, que sédo
aqueles que contem residuos contaminados ou suspeitos de contaminacdo, e que em

87,5% dos servicos existia, sendo que ndo existia em 12,5% dos servicos.

Quadro 21 — Existéncia de contentores grupo 1V

n fi %
Sim 19 475 %
Nao 21 52,5 %
Total 40 100,0 %

Os alunos, relativamente ha existéncia de contentores grupo 1V, que contém residuos de
varios tipos de incineracdo obrigatoria/orgdos, verificaram que s6 47,5% dos locais o

possuiam, sendo que em 52,5% n&o existia.
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Quadro 22 — Existéncia de contentores para cortantes e perfurantes

n fi%
Sim 40 100,0 %

Relativamente a existéncia de contentores para cortantes e perfurantes, todos os alunos,

verificaram que este estava presente em 100% dos servicos de urgéncia.

Quadro 23 — Antes da utilizacdo do material de oxigenoterapia, verificou a existéncia

de copos de humidificacdo ndo esterilizados

n Fi %
Sim 36 90,0 %
Né&o 4 10,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a existéncia de copos de humidificacdo, verificaram os alunos, que estes
existiam em 90% dos servicos de urgéncia, sendo que ndo existiam em 10% dos

Servigos.

Quadro 24 — Se existiam, estes eram substituidos entre cada doente

n fi %
Sim 23 65,0 %
Né&o 10 27,5 %

N&o Respondeu 3 7,5 %
Total 36 100,0 %

Relativamente a substituicdo dos copos de humidificagdo entre cada doente, os alunos,
verificaram que em 65% dos servicos de urgéncia estes eram substituidos, sendo que em
27,5% dos servicos ndo eram ou ndo foi observado por parte dos alunos, 7,5% dos

alunos néo respondeu.
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Quadro 25 — Antes da utilizacdo de material de oxigenoterapia, verificou a existéncia

de humidificadores de agua estéril do tipo “Aquapak®”

n fi %
Sim 33 82,5 %
Nao 7 17,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a existéncia de humidificadores de agua estéril, os alunos, verificaram
que em 82,5% havia, ndo havendo ou ndo observado em somente 17,5% dos servicos de

urgéncia.

Quadro 26 — Se existiam, humidificadores de agua estéril do tipo “Aquapak®”, estes

eram substituidos entre cada doente

n fi %
Sim 14 42,5 %
Né&o 15 45,0 %
N&o Respondeu 4 12,5 %
Total 33 100,0 %

Relativamente a substituicdo dos humidificadores de 4&gua estéril, os alunos,
verificaram, que s6 em 42,5% dos locais é que eram substituidos, e que em 45% dos
locais ndo era substituidos ou ndo foi observado por parte dos alunos, cerca de 12,5%

dos alunos néo respondeu.

Quadro 27 — Antes da utilizagdo do material de aspiracdo de secre¢des, verificou se era

feita a desinfecc¢do do aspirador

n fi %
Sim 25 62,5 %
Nao 15 37,5%
Total 40 100,0 %
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Relativamente a realizacdo da desinfeccdo do aspirador de secre¢des, 0s alunos,
verificaram, que em 62,5% dos servigos de urgéncia esta era feita, sendo que nos

restantes locais ndo era executada ou nao foi observado pelos alunos, 37,5%.

Quadro 28 — Antes da utilizacdo do material de aspiracdo de secre¢des, verificou se era

substituida tubuladora entre cada doente

n fi %
Sim 29 72,5 %
Nao 11 27,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a substituicdo da tubuladora entre cada doente, os alunos, verificaram
que esta era substituida em 72,5%, ndo sendo substituida/observada em 27,5% dos

locais onde se realizou ensino clinico.

Quadro 29 — Antes da utilizacdo do material de aspiracdo de secrec¢des, verificou se era

desinfectado o reservatério das secrecoes

n fi %
Sim 30 75,0 %
Nao 10 25,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a desinfeccdo do reservatdrio das secrecGes, os alunos, verificaram que

em 75% dos locais a desinfeccéo era realizada, sendo que em 25% né&o era.

Quadro 30 — Antes da utilizacdo do material de aspiracdo de secrecdes, verificou se a

sonda de aspiracdo era substituida entre cada intervencao ao doente.

n fi %
Sim 34 85,0 %
Nao 6 15,0 %
Total 40 100,0 %
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Relativamente a substituicdo da sonda de aspiracdo por cada intervengdo no doente,
verificaram os alunos, que em 85% dos locais esta era substituida, sendo que em 15%

nao era substituida/observada.

Quadro 31 — Antes da utilizacdo do material de aspiracdo de secrecdes, verificou se a

canula de Yankuer era substituida entre cada intervencgdo ao doente.

n fi %
Sim 19 47,5 %
Né&o 18 45,0 %

N&o Respondeu 3 7,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a substituicdo da canula de Yankuer entre cada intervencdo ao doente,
verificaram os alunos, que em 47,5% dos locais esta era substituida, e que em 45% nao

era, sendo que 7,5% néo respondeu.

Quadro 32 — Antes da utilizacdo do material de aspiracdo de secrecdes, verificou se o

tubo de Guedel era substituido entre cada intervencgéo ao doente.

n fi %
Sim 21 52,5 %
N&o 18 45,0 %

N&o Respondeu 1 2,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a substituicdo do tubo de Guedel, a cada intervencdo no doente,
verificaram os alunos, que em 52,5% dos locais era substituido, e que em 45%

mantinha-se 0 mesmo, sendo que 2,5% dos alunos ndo respondeu.
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Quadro 33 — Antes da utilizagdo do material de aspiragéo de secregdes, verificou se a

terminagdo em Y era substituida entre cada doente.

n fi %
Sim 29 725 %
Nao 11 27,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a substituicdo da terminacdo em Y entre cada doente, os alunos,
verificaram que em 72,5% era substituida, sendo que em 27,5% dos locais mantém-se a

mesma.

Quadro 34 — Antes da utilizagdo do material de aspiragéo de secrecdes, verificou se a

agua bidestilada, para lavagem da sonda, se era substituida entre cada doente.

n fi %
Sim 32 80,0 %
Néo 7 175%

N&o Respondeu 1 2,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a substituicdo da agua bidestilada entre cada doente, os alunos,
verificaram que em 80% dos locais era substituida e que em 17,5% dos locais,

mantinha-se a mesma, sendo que 2,5% dos alunos néo respondeu.

Quadro 35 — Verificou se a bracadeira de TA era desinfectada entre cada doente

n fi %
Sim 12 30,0 %
Nao 28 70,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a desinfeccdo da bracadeira de TA entre cada doente, verificou-se que s

em 30% dos locais é que era efectuada, sendo que nos restantes 70% ndo era verificada.

Quadro 36 — Verificou se o oximetro era desinfectado entre cada doente
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n fi %
Sim 17 42,5 %
Né&o 22 55,0 %

N&o Respondeu 1 2,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a desinfeccdo do oximetro entre cada doente, verificaram os alunos, que
em 42,5% dos locais era verificada, mas nos restantes 55% ndo era verificada, sendo

que 2,5% dos alunos néo respondeu.

Quadro 37 — Verificou se os cabos de monitorizacdo electrocardiografica eram

desinfectados entre cada doente

n fi %
Sim 20 50,0 %
Né&o 20 50,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a desinfeccdo dos cabos de monitorizacdo electrocardiografica,
verificaram os alunos, que em 50% dos locais era verificada e em 50% dos locais ndo

era verificada.

Quadro 38 — Verificou se o desfibrilador era desinfectado entre cada utilizacédo

n fi %
Sim 37 925 %
Nao 3 7,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a desinfeccdo do desfibrilador entre cada utilizacdo, averiguaram os
alunos, que em 92,5% dos servicos de urgéncia era verificada, sendo que em 7,5% néo o

era.
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Quadro 39 — Verificou se o ventilador era desinfectado entre cada utilizacéo

n fi %
Sim 38 95,0 %

Né&o 1 2,5 %

N&o Respondeu 1 2,5%
Total 40 100,0 %

Relativamente & desinfeccdo do ventilador nos servicos de urgéncia, os alunos,
verificaram que em 95% dos servicos era verificada, sendo que em 2,5% ndo o era, e

2,5% dos alunos nao respondeu.

Quadro 40 — Verificou se era substituido material de desfibrilacdo entre cada utilizacao

n fi %
Sim 35 87,5 %
Né&o 4 10,0 %

N&o Respondeu 1 2,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a substituicdo do material de desfibrilacdo, os alunos, verificaram que
87,5% dos locais se verificava a sua substituicdo e que em 10% dos locais ndo se

verificou, sendo que 2,5% dos alunos nao respondeu.

Quadro 41 — Executou técnica de lavagem das maos antes da cateterizacao venosa

n fi %
Por Vezes 4 10,0 %
Frequentemente 13 32,5 %
Sempre 23 57,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a execugdo da técnica de lavagem das méos antes da cateterizagdo
venosa, verificou-se que 57,5% dos alunos executava-a sempre antes da cateterizacéo

venosa, que 32,5% executava-a frequentemente, e 10% executava-a por vezes.
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Quadro 42 — Executou técnica de lavagem das maos antes da cooperacdo, na entubacéo

endotraqueal

n fi %
Nunca 4 10,0 %

Por Vezes 2 5,0 %
Frequentemente 7 17,5 %
Sempre 24 60,0 %

N&o Respondeu 3 7,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a execucdo da técnica de lavagem das médos antes da entubacdo
endotraqueal, verificou-se que 60% dos alunos a executava sempre, que 17,5% a
executava frequentemente, que 5% a executava por vezes, e que 10 % nunca a

executava, sendo que 7,5% nao respondeu.

Quadro 43 — Executou técnica de lavagem das maos antes da entubacgéo nasogastrica

n fi %

Por Vezes 2 5,0 %
Freguentemente 13 32,5%
Sempre 25 62,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a execucdo da técnica da lavagem das mdos antes da entubacdo
nasogastrica, verificou-se que 62,5% dos alunos executava-a sempre, que 32,5% a

executava frequentemente, e que 5% a executava por vezes.

Quadro 44 — Executou técnica de lavagem das maos antes da entubagdo orogéastrica

n fi %

Por Vezes 2 5,0 %
Frequentemente 13 32,5 %
Sempre 23 57,5%

N&o Respondeu 2 5,0 %
Total 40 100,0 %
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Relativamente & execucdo da técnica de lavagem das mdos antes da entubacgdo
orogéstrica, verificou-se que 57,5% dos alunos a executavam sempre, que 32,5% a

executava frequentemente, e que 5% a executava por vezes, sendo que 5% néo

respondeu.

Quadro 45 — Executou técnica de lavagem das maos antes da aspiracéo de secre¢des

n fi %
Por Vezes 6 15,0 %
Frequentemente 16 40,0 %
Sempre 18 45,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a execucdo da técnica de lavagem das maos antes da aspiracdo de

secrecgOes, verificou-se que 45% dos alunos a executava sempre, que 40% a executava

frequentemente, e que 15% a executava por vezes.

Quadro 46 — Executou técnica de lavagem das méos apds contacto com mucosas e pele

ndo integra

n fi %
Frequentemente 10 25,0 %
Sempre 30 75,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a execucdo da técnica de lavagem das maos depois do contacto com

mucosas e pele ndo integra, verificou-se que 75% dos alunos, a executava sempre, e que

25% a executava frequentemente.
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Quadro 47 — Executou técnica de lavagem das mdaos ap6s contacto com fluidos

corporais

n fi %

Frequentemente 2 5,0 %
Sempre 38 95,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a execucdo da técnica de lavagem das maos pelos alunos ap0s o contacto
com fluidos corporais verificou-se que, 95% a executava sempre, e que 5% a executava

frequentemente.

Quadro 48 — Executou técnica de lavagem das méos ou substituiu-a por desinfec¢cdo

alcodlica

n fi %

Nunca 3 7,5%
Por Vezes 18 45,0 %
Frequentemente 7 17,5 %
Sempre 11 27,5 %

N&o Respondeu 1 2,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a execucdo da técnica de lavagem das méos ou a sua substituicdo por
desinfeccdo alcoolica, por parte dos alunos, verificou-se que, 27,5% a substituia sempre,
que 17,5% a substituia frequentemente, que 45% a substituia por vezes, e que 7,5%

nunca a substituia, sendo que 2,5% dos alunos nao respondeu.
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Quadro 49 — Executou técnica de lavagem das méos conforme a norma aprendida e

tempos preconizados

n fi %

Nunca 2 50%
Por Vezes 4 10,0 %
Frequentemente 14 35,0 %
Sempre 19 47,5 %

N&o Respondeu 1 2,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a execucdo da técnica de lavagem das mados conforme a norma
apreendida e tempos preconizados por parte dos alunos, verificou-se que, 47,5% a
executava sempre conforme a norma aprendida e tempos preconizados, que 35% a
executava frequentemente conforme a norma apreendida e tempos preconizados, que
10% a executava por vezes conforme a norma aprendida e tempos preconizados, e que
5% nunca a executava conforme a norma apreendida e tempos preconizados, sendo que

2,5% dos alunos nao respondeu.

Quadro 50 — Utilizou luvas esterilizadas para técnicas assépticas

n fi %

Nunca 1 2,5 %

Por Vezes 1 2,5%

Frequentemente 3 7,5 %
Sempre 35 87,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente ao uso de luvas esterilizadas por parte dos alunos em técnicas assépticas,
verificou-se que, 87,5% utilizou-as sempre, que 7,5% utilizou-as frequentemente, que

2,5% utilizou-as por vezes, e que 2,5% nunca as utilizou.
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Quadro 51 — Utilizou luvas limpas para técnicas nao assépticas

n fi %

Nunca 1 25%

Por Vezes 2 50%
Frequentemente 9 22,5%
Sempre 28 70,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente ao uso de luvas limpas para a execucdo de técnicas ndo assepticas, por
parte dos alunos, verificou-se que, 70% utilizou-as sempre, que 22,5% as utilizou

frequentemente, que 5% por vezes as utilizou, e que 2,5% nunca as utilizou.

Quadro 52 — Utilizou luvas de “palhago” em vez de luvas limpas

n fi %

Nunca 23 57,5 %

Por Vezes 14 35,0 %
Frequentemente 2 5,0 %
Sempre 1 2,5 %

Total 40 100,0 %

Relativamente ao uso de luvas de “palhago” para substituir luvas limpas, por parte dos
alunos, verificou-se que, 2,5% utilizou sempre luvas de “palhaco” em vez de luvas
limpas, que 5% utilizou frequentemente luvas de “palhaco” em vez de luvas limpas, que
35% utilizou por vezes luvas de “palhago” em vez de luvas limpas, e que 57,5% nunca

utilizou luvas de “palhago” em vez de luvas limpas.

Quadro 53 — Utilizou luvas e substituiu-as de doente para doente

n fi %

Frequentemente 1 2,5 %
Sempre 39 97,5 %
Total 40 100,0 %
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Relativamente ao uso de luvas e a sua substituicdo de doente para doente, verificou-se
que 97,5% dos alunos a substituiu sempre, sendo que 2,5% frequentemente as

substituiu.

Quadro 54 — Utilizou luvas e substituiu-as entre cada procedimento ao doente

n fi %

Nunca 2 5,0 %
Por Vezes 13 32,5%
Frequentemente 16 40,0 %
Sempre 9 22,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente ao uso de luvas e a sua substituicdo, a cada procedimento que os alunos
executaram ao doente, verificou-se que, 22,5% trocou sempre de luvas por cada
procedimento que executava ao mesmo doente, que 40% trocava frequentemente de
luvas quando executava cada procedimento ao doente, que 32,5% por vezes trocava de
luvas entre cada procedimento ao doente, e que 5% dos alunos nunca trocava de luvas

entre cada procedimento ao doente.

Quadro 55 — Utilizou luvas e retirou-as apds os procedimentos

n fi %

Nunca 1 2,5%

Por Vezes 2 5,0 %

Frequentemente 2 5,0 %
Sempre 35 87,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente ao uso de luvas e a retirada das luvas ap6s os procedimentos executados
pelos alunos, verificou-se que, 87,5% dos alunos retirou-as sempre aquando cada

procedimento, que 5% retirou-as sempre e por vezes, e que 2,5% nunca as retirou.
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Quadro 56 — Utilizou luvas e ndo tocou com as luvas “sujas” em superficies ou

objectos

n fi %
Nunca 4 10,0 %
Por Vezes 17 42,5 %
Frequentemente 12 30,0 %
Sempre 7 17,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente ao uso de luvas e ao ndo tocar com as luvas”sujas” em superficies ou
objectos por parte dos alunos, verificou-se que 17,5% dos alunos tocou sempre, que

30% frequentemente ndo tocou, que 42,5% por vezes ndo tocou, e que 10% nunca

tocou.

Quadro 57 — Utilizou luvas limpas na aspiragéo nasal

n fi %
Nunca 5 125%
Por Vezes 6 15,0 %
Freguentemente 5 125 %
Sempre 24 60,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente ao uso de luvas limpas, por parte dos alunos, na aspiracdo nasal,
verificou-se que 60% dos alunos utilizou sempre luvas limpas, que 12,5% utilizou

frequentemente luvas limpas, que 15% utilizou por vezes luvas limpas, e que 12,5%

nunca utilizou luvas limpas.
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Quadro 58 — Utilizou luvas e esterilizadas na aspiragao orotraqueal

n fi %
Nunca 4 10,0 %
Por Vezes 7 17,5%
Frequentemente 12 30,0 %
Sempre 16 40,0 %
N&o Respondeu 1 2,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente ao uso de luvas esterilizadas por parte dos alunos na aspiracao
orotraqueal, verificou-se que, 40% utilizou sempre luvas esterilizadas, que 30% utilizou
frequentemente luvas esterilizadas, que 17,5% utilizou por vezes luvas esterilizadas, e

que 10% nunca utilizou luvas esterilizadas, sendo que 2,5% dos alunos nao respondeu.

Quadro 59 — Utilizou luvas esterilizadas na aspiragéo por traqueostomia

n fi %
Nunca 2 5,0 %
Por Vezes 5 125%
Frequentemente 10 25,0 %
Sempre 22 55,0 %
N&o Respondeu 1 2,5%
Total 40 100,0 %

Relativamente ao uso de luvas esterilizadas por parte dos alunos, na aspiracdo por
traqueostomia, verificou-se que, 55% utilizou luvas esterilizadas, que 25% dos alunos
utilizou por vezes luvas esterilizadas, que 12,5% utilizou por vezes, e que 5% nunca

utilizou luvas esterilizadas na aspiracdo por traqueostomia, sendo que 2,5% né&o

respondeu.
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Quadro 60 — Utilizou luvas esterilizadas na aspiracéo por tubo endotraqueal

n fi %

Nunca 2 5,0 %
Por Vezes 4 10,0 %
Frequentemente 9 22,5 %
Sempre 22 55,0 %

N&o Respondeu 3 7,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente ao uso de luvas esterilizadas por parte dos alunos na aspiragdo por tubo
endotraqueal, verificou-se que, 55% utilizou sempre luvas esterilizadas, que 22,5%
utilizou frequentemente luvas esterilizadas, que 10% utilizou por vezes, e que 5% nunca

utilizou luvas esterilizadas, sendo que 7,5% néo respondeu.

Quadro 61 — Colocou as luvas junto ao doente

n fi %
Nunca 15 37,5 %
Por Vezes 8 20,0 %
Frequentemente 6 15,0 %
Sempre 11 27,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a colocacdo das luvas junto ao doente por parte dos alunos, verificou-se
que 27,5% colocou-as sempre junto ao doente, que 15% frequentemente as colocou
junto ao doente, que 20% por vezes a colocou junto ao doente, e que 37,5% nunca as

colocou junto ao doente.

Quadro 62 — Colocou as luvas na sala de trabalho

n fi %
Nunca 19 47,5 %
Por Vezes 8 20,0 %
Frequentemente 6 15,0 %
Sempre 7 17,5 %
Total 40 100,0 %
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Relativamente a colocacgdo das luvas por parte dos alunos, na sala de trabalho, verificou-
se que 17,5% colocou-as sempre na sala de trabalho, que 15% colocou-as
frequentemente na sala de trabalho, que 20% por vezes as colocou na sala de trabalho, e

que 47,5% nunca as colocou na sala de trabalho.

Quadro 63 — Agquando da cateterizacdo venosa periférica fez preparacdo da pele com

anti-séptico

n fi %

Por Vezes 3 7,5%

Frequentemente 3 7,5%
Sempre 34 85,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a preparacdo da pele com anti-séptico aquando a cateterizagdo venosa,
verificou-se que 85% dos alunos a fez sempre, que 7,5% a fez frequentemente, e que

7,5% fé-la por vezes.

Quadro 64 — Aquando da cateterizagdo venosa periférica utilizou luvas

n fi %
Por Vezes 5 125%
Frequentemente 13 32,5%
Sempre 22 55,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente ao uso de luvas aquando a cateterizacdo venosa periférica por parte dos
alunos, verificou-se que, 55% usou luvas sempre, que 32,5% usou luvas

frequentemente, e que 12,5% por vezes usou luvas.
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Quadro 65 — Aquando da cateterizagdo venosa periférica utilizou compressas
esterilizadas na desinfeccdo da pele

n fi %
Nunca 10 25,0 %
Por Vezes 10 25,0 %
Frequentemente 7 175%
Sempre 13 32,5%
Total 40 100,0 %

Relativamente ao uso de compressas esterilizadas aquando a cateterizacdo venosa
periférica por parte dos alunos verificou-se que, 32,5% utilizou sempre, que 17,5%

utilizou frequentemente, que 25% utilizou por vezes, e que 25% nunca utilizou.

Quadro 66 — Aquando da cateterizacdo venosa periférica teve sempre junto do restante

material contentor de cortantes e perfurantes

n fi %

Nunca 3 7,5%
Por Vezes 7 17,5%
Frequentemente 9 22,5 %
Sempre 21 52,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a presenca de contentores cortantes e perfurantes junto do material de
cateterizacdo venosa periférica por parte dos alunos, verificou-se que em 52,5% dos
alunos estava sempre presente, que 22,5% dos alunos estava frequentemente presente,
que em 17,5% dos alunos estava por vezes presente, e que me 7,5% dos alunos nunca

estava presente.
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n fi %

Nunca 2 5,0 %
Por Vezes 4 10,0 %
Frequentemente 15 37,5%
Sempre 18 45,0 %

N&o respondeu 1 2,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente ao uso de material com dispositivo de seguranca por parte dos alunos,
verificou-se que, 45% usou sempre material com dispositivo de seguranca, que 37,5%

usou frequentemente, que 10% usou por vezes, e que 5% nunca utilizou material com

dispositivo de seguranca, sendo que 2,5% dos alunos néo respondeu.

Quadro 68 — Para prevencdo a exposi¢do a sangue e picadas recapsulou as agulhas ou

objectos corto — perfurantes

n fi %
Nunca 20 50,0 %
Por Vezes 7 17,5%
Frequentemente 8 20,0 %
Sempre 4 10,0 %
N&o responde 1 2,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente aos alunos recapsularem as agulhas ou objectos corto — perfurantes,
verificou-se que 10% recapsulou sempre, que 20% frequentemente recapsulou, que

17,5% por vezes recapsulou, e que 50% nunca recapsulou, sendo que 2,5% dos alunos

nédo respondeu.
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Quadro 69 — Para prevencdo a exposicdo a sangue e picadas colocou corto —

perfurantes no contentor logo apds a utilizagéo

n fi %
Por Vezes 4 10,0 %
Frequentemente 7 17,5%
Sempre 28 70,0 %
N&o Respondeu 1 2,5%
Total 40 100,0 %

Relativamente a colocacdo de corto — perfurantes, logo apos a sua utilizagdo por parte
dos alunos, no respectivo contentor, verificou-se que 70% colocou sempre, que 17,5%

colocou frequentemente, e que 10% colocou por vezes, sendo que 2,5% dos alunos nédo

respondeu.

Quadro 70 — Para prevencdo a exposicdo a sangue e picadas separou as agulhas

contaminadas da seringa

n fi %
Nunca 4 10,0 %
Por vezes 2 5,0 %
Frequentemente 10 25,0 %
Sempre 23 57,5 %
N&o Respondeu 1 2,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente aos alunos fazerem a separacdo das agulhas contaminadas da seringa,
verificou-se que, em 575% houve sempre separacdo, que em 25% houve
frequentemente separacao, que em 5% houve por vezes separacdo, e que em 10% nunca

houve separacdo das agulhas da seringa, sendo que 2,5% dos alunos nao respondeu.
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Quadro 71 — Na técnica de Algaliagdo, que anti-séptico utilizou na maioria das vezes,

para desinfec¢do do meato urinario

n fi %
lodopovidona 19 47,5 %
Cutasept® 2 5,0 %
Sterillium® 2 5,0 %
Outros 17 42,5 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a técnica de Algaliacdo executada pelos alunos, verificou-se que 47,5%
dos alunos utilizava lodopovidona para a desinfeccdo do meato urinario, que 5%

utilizava Cutasept, que 5% utilizava Sterillium, e que 42,5% utilizava outros produtos.

Quadro 72 — Na Cateterizacdo Venosa, que anti-séptico utilizou na maioria das vezes

para desinfeccéo da pele

n fi %
Cutasept® 24 60,0 %
Alcool 6 15,0 %
Sterillium® 4 10,0 %
Cutasept® e Alcool 6 15,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a cateteriz¢do venosa executada pelos alunos, para desinfeccdo da pele,
verificou-se que 60% utilizava Cutasept®, que 15% utilizava Alcool, que 10% utilizava

Sterillium®, e que 15% utilizava umas vezes Cutasept® e outras vezes Alcool.
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Quadro 73 — Na Puncdo Venosa, que anti-séptico utilizou na maioria das vezes para

desinfeccéo da pele

n fi %

lodopovidona 1 2,5 %
Cutasept® 24 60,0 %
Alcool 5 12,5 %
Sterillium® 4 10,0 %
Cutasept® e Alcool 6 15,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a puncéo venosa, por parte dos alunos, verificou-se que 2,5% utilizava
lodopovidona para desinfeccdo da pele, que 60% utilizava C|utasept®, que 12,5%
utilizava Alcool, que 10% utilizava Sterillium®, e que 15% tanto usava Cutasept® e

Alcool.

Quadro 74 — Para colheita de Hemoculturas, que anti-séptico utilizou na maioria das

vezes para desinfeccao da pele

n fi %
lodopovidona 16 40,0 %
Cutasept® 10 25,0 %
Alcool 9 22,5 %
Sterillium® 3 7,5 %
Cutasept® e Alcool 2 5,0 %
Total 40 100,0 %

Relativamente a colheita de Hemoculturas, 40% dos alunos utilizava lodopovidona,
para desinfeccdo da pele, 25% dos alunos utilizava Cutasept®, 22,5% dos alunos
utilizava Alcool, 7,5% dos alunos utilizava Sterillium®, e 5% dos alunos utilizava tanto

Cutasept® como Alcool

2. Discussao dos resultados

Depois da apresentacdo dos resultados, surge a necessidade de interpretar toda a

informacgdo obtida, razdo pela qual é apresentada uma discussdo dos resultados,

79



Prevencdes Basicas de Infeccdo e Controlo

confrontando os dados deste estudo com a opinido dos autores, e determinando as
implicacdes dos resultados para a préatica dos cuidados de enfermagem.

Segundo Fortin (1999, p.330)

Os resultados provem de factos observados no decurso da colheita dos dados; estes factos sdo analisados
e apresentados de maneira a fornecer uma ligacdo l6gica com o problema de investigacdo proposto, (...)
uma forma corrente de apresentar os resultados consiste em enunciar a questdo de investigacdo ou a

hip6tese e a seguir apresentar os resultados obtidos com as diversas analises utilizadas.

Pretendeu-se entdo analisar os resultados que o investigador considerou mais

pertinentes de forma a responder as questdes de investigacao inicialmente propostas.

Verificou-se entdo que a amostra deste estudo é constituida por 40 alunos do 4° Ano da
licenciatura em Enfermagem, com idades compreendidas entre os 21 e os 31 anos. A
moda situa-se nos 22 anos, sendo a maioria do género feminino (75%). Relativamente
ao tipo de urgéncia onde executaram ensino clinico, é de salientar que 42,5% realizou
estdgio numa urgéncia Médico — Cirlrgica, e que 40% realizou numa urgéncia

Polivalente, sendo os restantes 15% relativos a uma urgéncia Bésica.

Relativamente aos indicadores de estrutura presente no local onde os alunos realizaram
ensino clinico, verificou-se, que existia em 45% dos locais torneira accionada por célula
fotoeléctrica, que em 67,5% existia torneira accionada pelo pé, que em 95% existia
suporte para toalhetes, doseador anti — séptico em 97,5% dos locais, e em 100% dos
locais doseador de sab&o. Estes valores vao de encontro com o que estd documentado
segundo o Instituto de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2007 na p. 48 que nos diz que devem

9999

existir nos locais “ (...) torneiras “maos-livres””, “produtos: sabdo ou anti — séptico

(...)” e “meios de secagem das mdos sem contaminag¢ao (toalhetes de papel)”.

A problematica das infeccOes respiratdrias refere-se a todos o0s doentes que necessitam
de ventilador, humidificadores, e aspirador de secrecdes, visto isto, 62,5% dos alunos
repararam que existia, desinfeccdo do aspirador de secre¢des, que era substituida
tubuladora em 72,5% dos locais, que em 75% dos locais era desinfectado o reservatorio
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das secrecdes, que em 95% dos locais era realizada a desinfecgdo do ventilador entre
cada utilizacdo. Estes valores podem representar que, 37,5% dos alunos néo verificou se
era feita a desinfeccdo do aspirador de secregdes, que 27,5% dos alunos nédo verificou
que era substituida a tubuladora, que 25% dos alunos néo verificou se era desinfectado o
reservatorio das secrecdes, e que 5% dos alunos ndo verificou se era realizada a
desinfeccdo do ventilador. Ou se estes alunos reparam-se com tal situacdo e néo
comunicaram ao enfermeiro orientador, visto que eles ainda eram estagiarios, pois uma
das funcGes do enfermeiro é o controlo da infeccdo hospitalar, através da verificacdo das
normas de controlo de infeccdo que sdo executadas por outros profissionais de salde.
Os valores que obtivemos no sentido da execucdo da desinfeccdo nédo véo de encontro,
com o Instituto de Sadde Dr. Ricardo Jorge, 2007, na p. 62, deve-se “ (...) desinfectar
adequadamente os ventiladores e outros dispositivos” e “fazer a desinfec¢ao, e tomar 0s
cuidados adequados para limitar a contaminacdo, durante a utilizacdo de tubos,

ventiladores e humidificadores”.

Perguntou-se aos alunos se estes utilizavam luvas esterilizadas aquando da aspiracdo de
secrecdes por tragueostomia, e verificou-se que 55% dos alunos as utilizavam sempre.
Segundo isto verificamos que os restantes 45%, ndo as usavam sempre. Por isso estes
ndo vdo de encontro com o que diz o Instituto de Sadde Dr. Ricardo Jorge, 2007 na p.
62, que a aspiracdo por tragueostomia deve ser estéril, e com a frequéncia necessaria.
Entdo podemos inferir trés caminhos provaveis: se estes 45% dos alunos ndo teriam
sensibilidade para a importancia da esterilidade das luvas para tal técnica, se estes ndo
tinham o material necessario no servico ou a propria emergéncia da situacdo nao

permitiu a acesso a luvas esterilizadas em tempo Util.

As infecgbes urindrias estdo também associadas as infecgdes hospitalares, mais
prevalentes, segundo alguns autores. Devendo-se a técnica de algaliagdo, caracterizando
cerca de 80% das infecgbes nosocomiais, segundo Instituto de Saude Dr. Ricardo Jorge,
2007. Sendo assim verificamos que 47,5% dos alunos utilizou lodopovidona para a
desinfeccdo do meato urinério, que vai contra Elaine Pina (1996), que nos diz que a esta

deve ser realizada com agua e sabdo.
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As precaugdes basicas remetem para uma diminuicdo das infec¢des hospitalares, estas
sdo utilizadas quando ha contacto com fluidos organicos do doente, sejam secreces,
excrecOes, sudorese, pele ndo integra e mucosas. Por isso o investigador perguntou aos
alunos, se executavam a técnica de lavagem das maos apds o contacto com pele nédo
integra e mucosas, e verificou que 75% a executava sempre, e também verificou que
95% executava a lavagem das méos apds o contacto com fluidos corporais, sendo assim
estas questdes vao de encontro ao que nos diz o Instituto de Sadde Dr. Ricardo Jorge,
2007, na pp. 66, que deve-se “ lavar as mdos logo apds o contacto com material
infeccioso”. De acordo também com a comissdo de controlo de Infeccdo (2004), que
nos diz que se deve lavar as médos “ap6s manusear sangue, fluidos corporais, excregdes,
secrecdes ou qualquer objecto contaminado (...)”. Podemos entdo inferir se 0s restantes
25% dos alunos que deveriam ter lavado as méos sempre ap0s 0 contacto com a pele
ndo integra, mas ndo o fizeram, se a substituiram pela desinfec¢do alcodlica das méos,

ou se ndo lavaram nem desinfectaram as méaos com desinfecgao alcodlica.

Conforme a indicacdo para o uso de luvas, a comissdo de controlo de infec¢do em 2004,
diz-nos que estas ndo devem ser usadas como uma segunda pele, e devem ser utilizadas
apenas para um unico procedimento. Entdo verificamos que os 97,5% dos alunos as
trocavam sempre de doente para doente, que s6 22,5% é que as trocava sempre entre
cada procedimento ao mesmo doente. Sendo que estes dados sdo preocupantes, na
medida em que se usam as mesmas luvas para multiplos procedimentos, representando
cerca de 77,5% dos alunos, isto podera levar a um aumento do numero de infec¢des
cruzadas, que por sua vez poderéa levar a colonizacao de microrganismos que se poderao

tornar multiresistentes.

Para a préatica de uma cateterizacdo venosa segura, verificamos que 85% fez preparacao
sempre com anti — séptico, sendo que vai de encontro do que nos diz o Instituto de
Saude Dr. Ricardo Jorge, 2007, na p. 62, que se deve “ lavar e desinfectar o local de
insercdo com uma solucdo anti-séptica”. Sendo que 60% dos alunos utilizaram
Cutasept® como anti-séptico, e 10% utilizou Sterillium® para a desinfec¢do da pele,
estes valores levam-nos a perguntar o porqué destes 10%, se o Sterillium® era de maior
acessibilidade ou se ndo existia no servico outro tipo de anti — séptico. Tendo este como

funcdo apenas a desinfeccao higiénica das méos.
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A utilizacdo de um contentor de cortantes e perfurantes, sempre junto do restante
material, aquando da insercdo de um cateter, verificou-se que sé 52,5% dos alunos é que
o tinha consigo, sendo que segundo Instituto de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2007, na p.
50, deve-se “ seguir praticas seguras na recolha de corto — perfurantes”, isto significa
que deve ser colocado o mandril logo ap0ds a cateterizagcdo no contentor de cortantes e
perfurantes, e ndo coloca-lo no tabuleiro ou percorrer um trajecto com ele na méao sendo
que estes aumenta o risco de contaminacdo dos objectos e pode por vezes ocorrer
picadas acidentais. Contudo podemos inferir que os restantes 47,5% dos alunos ndo
possuiam contentores de cortantes ou perfurantes, porque este ndo havia em quantidades
necessarias no servico, porque os alunos se esqueciam ndo conseguindo organizar todo
0 material para executar a técnica correctamente, ou se a rapidez de intervencao

aquando a chegado do doente ndo o permitia.

A utilizacdo do material de oxigenoterapia, € importante na prevencdo da pneumonia
nosocomial, e este pode ser transmitida através de copos de humidifica¢do, contudo 0s
alunos verificaram que em 90% dos servicos, ainda existia copos de humidificacdo, que
vai contra outra questdo que era a presenca de humidificadores de agua estéril. A
presenca de copos de humidificacdo é diferente de humidificadores de &gua estéril, e
segundo 0s mesmos alunos também existia em 82,5% dos locais. Podemos entéo inferir
duas situacbes, ou nos servicos ainda havia a presenca dos dois tipos de
humidificadores, e estavam os dois tipos em utilizacdo ou os alunos ndo sabem a
diferenca entre uns e outros ou a questdo que o investigador colocou ndo estava

devidamente explicita.

Relativamente a substituicdo do material de aspiracdo de secre¢des, verificamos através
dos alunos, que em 85% dos servicos era substituida a sonda de aspiracdo entre cada
intervencdo ao doente, e que a canula de Yankuer so era substituida de 47,5% dos
servigos. Sendo que em 15% dos locais ndo era substituida a sonda de aspiracéo e que
em 52,5% dos locais ndo era substituida canula de Yankuer. Sendo que sO era
substituida em 80% dos locais a dgua bidestilada, para lavagem das sondas, entre cada
doente. O que vai contra 0o que nos diz Thelan (1994), que as sondas e a agua
bidestilada, devem ser rejeitadas apds uma intervencdo ao doente. Podemos inferir duas

situacbes, que os alunos executaram a técnica incorrectamente, e ndo rejeitaram as
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sondas apds uma intervencdo ao doente juntamente com a &gua bidestilada, ou poderia
ser norma dos servicos, a ndo rejeicao das sondas e da agua bidestilada.

Segundo a cateterizacdo venosa periférica, perguntamos aos alunos se estes utilizavam
sempre compressas esterilizadas na desinfeccdo da pele, e verificamos que sé 32,5% ¢é
que utilizava sempre. Sendo assim, 67,5% dos alunos néo utilizava sempre, o0 que quer
dizer que a o local da cateterizagdo ndo ficava esteril como devia, pois por muito bom
que seja 0 anti-septico que utilizaram vao corromper 0 processo correcto, e a
probabilidade de entrar microrganismos para o espaco intracelular € muito grande,
Podemos inferir se os alunos teriam se seguir uma norma do servico, que os impedisse

de realizar a técnica correctamente.
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IV.CONCLUSAO

O tema abordado: ““ Preven¢des Basicas da Infecgdo e Controlo”, foi realizado porque as
actividades ligadas a prevencéo basica da infeccdo e controle, tem sido uma area do
conhecimento em constante evolugdo nos ultimos 35 anos. Os esforcos para reduzir o
risco de infeccdo hospitalar, baseados na vigilancia epidemioldgica, na pesquisa e na
formagdo profissional, tém balanceado com um ndmero crescente de doentes
imunodeprimidos, com o surgimento das resisténcias aos antibidticos, com as “super-

infec¢des” e com a necessidade crescente de se proceder a técnicas invasivas.

O servico de urgéncia, além de muitos outros desafios coloca um, como importante, que
é a necessidade de salvar vidas, algumas vezes em situacdes de extrema complexidade,
mas onde todos 0s segundos sdo preciosos, e a necessidade de, simultaneamente atender
as recomendacdes reconhecidas como eficazes na reducéo da infeccdo hospitalar, torna-

se dificil.

Contudo no Servico de Urgéncia, ndo é apenas a vitima que corre risco de contrair
infeccbes, mas também os elementos das equipas, umas vezes porque adoptam
comportamentos de risco, outras porgue simplesmente exercem uma actividade de risco.
As principais questoes deste projecto de investigacdo foram “Quais as técnicas de
Prevencdo Bésica de Infeccdo utilizadas pelos alunos do 4°Ano de enfermagem durante
0 ensino clinico de Urgéncia e como executaram as técnicas de prevencdo e controlo
infeccdo os alunos do 4° Ano de Enfermagem, durante o ensino clinico de Urgéncia”.
Foi a partir destas questdes, que o investigador criou 0s seguintes objectivos: Identificar
técnicas de Prevencdes Basicas de Infeccdo pelos alunos do 4° ano de Enfermagem, da
Universidade Fernando Pessoa, durante o ensino clinico de Urgéncia, e Avaliar
Técnicas executados por parte dos alunos do 4° ano de Enfermagem, da Universidade
Fernando Pessoa sobre o controlo da infecgdo no Servico de Urgéncia. Estes objectivos

foram testados aquando a aplicacdo do questionario.

Com a elaboracéo do trabalho, que foi apresentado, proporcionou ao investigador por
em prética um vasto aglomerado de conhecimentos recolhidos ao longo do curso de

licenciatura em Enfermagem, nos Vvarios ensinos clinicos, mas com uma referencia mais

85



Prevencdes Basicas de Infeccdo e Controlo

acentuada no ensino clinico de Urgéncia. Como também a concepgdo de trabalhos
cientificos. Durante a realizagdo desta investigacdo os conhecimentos do investigador
sobre metodologia cientifica e como realizar tratamento de dados, foram aumentados.
Assim pode o investigador dizer que os objectivos pessoais e académicos foram

atingidos na sua plenitude.

Trata-se de um estudo descritivo — exploratério, de abordagem quantitativa, tendo o
questionario sido aplicado numa sala de aula da faculdade de ciéncias da Saude da

Universidade Fernando Pessoa, no més de Junho de 2010.

O facto de haver uma vasta bibliografia sobre o tema em estudo, dificultou um pouco o
investigador no sentido, de seleccionar as questdes mais pertinentes. A inexperiéncia do

investigador, acerca da realizacdo de uma investigacdo, foi também uma barreira.

Em relacdo aos indicadores de estrutura dos servicos de urgéncia, tal como é do
conhecimento geral, existe um grande crescimento, de forma a oferecerem condicOes de
higiene ou equipamentos, criando condigdes ideais de forma a diminuir a propagacéao da
infeccdo, sendo que ainda ha muito trabalho pela frente, visto que ainda nao temos, em
todos os locais, todos 0s equipamentos necessarios para diminuir na totalidade a

propagacao da infeccéo.

Em relagdo aos indicadores de proteccdo individual, facilmente se constata que no
servico de urgéncia, por vezes ndo se lavam as mdos com a frequéncia indicada, e por
vezes ndo se substitui a lavagem das méos pela desinfeccdo alcoolica. N&o existe uma
politica relativamente ao uso de luvas, podendo-se dizer que “usa-se luvas para tudo e

para nada”, ndo se respeitando por vezes as indicacdes basicas para a sua utilizagao.

A norma asséptica nas diversas técnicas invasivas €, sistematicamente, quebrada (o que
se associa a ndo lavagem das maos e o uso inadequado de luvas), e ndo podemos ignorar

0 impacto da pneumonia nosocomial associada a doentes ventilados.

O risco de picada e corte esta sempre presente no servico de urgéncia, pelo que o uso de

dispositivos de seguranca anti-picada, € mandatério para uma préatica segura.
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Contudo, um aspecto importante € a ndo percep¢do, por parte de alguns alunos, de
muitas técnicas de prevencdo e controlo da infecgdo, no que respeita a desinfeccdo do
material, uma vez que ndo sendo eles a realiza-las, tem que ter um papel activo na

supervisdo das mesmas.
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ANEXO I

Instrumento de Colheita de dados



Questionario:

Tiago Filipe Magalhdes Miranda, a frequentar o 4° ano da Licenciatura em
Enfermagem, na Faculdade de Ciéncias de Saude da Universidade Fernando Pessoa,
encontra-se a realizar um trabalho de Investigacdo com o titulo: “Prevengdes Bésicas de
Infeccdo e Controlo: vivéncias dos alunos do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, durante o ensino clinico de Urgéncia”, que tem como

objectivos:

- Identificar técnicas de Prevencdes Basicas de Infeccdo pelos alunos do 4° ano de

Enfermagem, da Universidade Fernando Pessoa, durante o ensino clinico de Urgéncia.

- Avaliar Técnicas executados por parte dos alunos do 4° ano de Enfermagem, da
Universidade Fernando Pessoa sobre o controlo da infecgdo no Servico de Urgéncia.

Solicito a sua colaboracdo no preenchimento do questionario que se segue. Todos 0s
dados recolhidos serdo anénimos e confidenciais, pelo que ndo devera escrever 0 seu

nome, ou qualquer outro dado que o identifique em nenhuma parte do questionario.

Em média, o tempo gasto no preenchimento do questionario ndo devera ultrapassar 0s

10 minutos.

Antecipadamente, agradeco a sua colaboracéo.

O aluno

(Tiago Filipe Magalh&es Miranda)



Parte |

1 Género: Masculino [ ] Feminino [ ]
2—Ildade: _ Anos
3 —Ja Realizou o ensino clinico de Urgéncia e Emergéncia I1? Sim [ ] Néo [ ]
(Nota: Se ndo realizou Ensino Clinico, 0 seu questionério termina aqui.)
4 — O ensino clinico de Urgéncia e Emergéncia Il foi realizado:
e Urgéncia Basica | |
e Urgéncia Médico — Cirdrgica |:|

e Urgéncia Polivalente ]

Parte 11

A tomada de consciéncia sobre as infec¢fes adquiridas no meio hospitalar, como um
problema de saude publica, que depois se repercute na comunidade, e que exige, cada
vez mais, uma rapida intervencdo dos servicos de saude e uma capacidade de resposta
mais eficiente por parte dos profissionais onde se inclui o Enfermeiro. Assinale com um

X a opcéo gue considerar mais apropriada, nos respectivos quadrados.

Indicadores de estrutura (Servigo de Urgéncia)

1 — No estabelecimento onde realizou o ensino clinico de urgéncia existia:

L
3
=z
n
o

- Torneira accionada por célula fotoeléctrica
- Torneira accionada por cotovelo

- Torneira accionada pelo pé

- Torneira accionada manualmente

- Suporte para Toalhetes

- Doseador de Sab&o

- Doseador Anti-séptico

HBNnnnEE
HEEnnnEN

- Solucéo alcoolica para desinfec¢do das méos



2 — Verificou no estabelecimento onde estava a realizar o ensino clinico de urgéncia, se:

Sim  Néo
- O equipamento estava limpo e arrumado |:| |:|
- Havia reutilizagcdo de material de uso Unico |:| |:|
- O equipamento era descontaminado apds uma utilizacéo |:| |:|
- As superficies eram desinfectadas ap0s a sua utilizacao |:| |:|

3 — Verificou a existéncia de recipientes para triagem de residuos no estabelecimento

onde fez o ensino clinico de urgéncia:

- Contentores grupo | e Il (aqueles que ndo apresentam exigéncias

[]

especiais no seu tratamento/hospitalares néo perigosos) |:|
- Contentores grupo Il (residuos contaminados ou suspeitos de

[]

contaminacéo) |:|
- Contentores grupo IV (residuos de varios tipos de incineracéo
obrigatdria/6rgdos) []

N

- Contentor para cortantes e perfurantes I:I

4 — Antes da utilizacdo do material de Oxigenoterapia verificou, no estabelecimento

onde fez o ensino clinico de urgéncia se:

Sim Naéo

- Eram utilizados copos de humidificagdo néo esterilizados: ][]
- Se sim, estes eram substituidos entre cada doente: ][]
Sim Néo

- Eram utilizados humidificadores de agua estéril, do tipo “Aquapak®” I:l I:l
- Se sim, substituido “Aquapak®” entre cada doente |:| |:|

5 — Antes da utilizacdo do material de aspiracdo de secre¢es verificou, no

estabelecimento onde fez o ensino clinico de urgéncia se:

=z
Q2
o

- Era feita desinfecgédo do aspirador entre cada doente

- Era substituida tubuladura do aspirador entre cada doente

U g
NN



- Era desinfectado o reservatorio de secre¢@es entre cada doente
- Era substituida sonda de aspiracdo entre cada intervencao no doente
- Era substituida canula de yankuer entre cada intervencéo

- Era substituido cada tubo de guedel entre cada intervencdo ao doente

L1 LT

- Era substituida terminacdo em Y entre cada doente
- Era substituida agua bidestilada, para lavagem de sonda de aspiragéo,

L O OO0

[

entre cada doente

6 — No material de monitorizacdo em uso no estabelecimento onde fez o ensino clinico

de urgéncia, era feita:

Sim  Néo
- A desinfeccdo da bracadeira de TA entre cada doente ] [
- A desinfeccdo do oximetro entre cada doente |:| |:|

- A desinfeccdo dos cabos de monitorizacdo electrocardiografica

entre cada doente |:| |:|

7 — No material de desfibrilacdo em uso no estabelecimento onde fez o ensino clinico de

urgéncia, era feita:

=z
an
(@]

- A desinfeccdo do desfibrilador entre cada utilizacéo

- A desinfeccdo do ventilador entre cada utilizagdo

000 s
i

- Substituicdo do material de desfibrilagéo entre cada utilizacéo



Proteccdo Individual

1 — Executou técnica de lavagem das maos, no estabelecimento onde realizou ensino

clinico de urgéncia:

Nunca Por vezes Frequentemente Sempre

[
[]
[
[

- Antes da cateterizacdo Venosa

- Antes da cooperacédo na
entubacdo endotraqueal

- Antes da entubacéo nasogastrica
- Antes da entubacéo orogastrica
- Antes da aspiracédo de secrecOes
- Apds contacto com mucosas e
pele ndo integra

- Ap0s contacto com fluidos corporais
(sangue, secrecoes...)

- Ou substituiu-a por desinfec¢éo
alcodlica

- Conforme norma aprendida e

O O O booudt
OO O 0O oogd
O O O booudt
O O o oudt

tempos preconizados

2 — Utilizou luvas, no estabelecimento onde realizou ensino clinico de urgéncia:

Nunca Por vezes Frequentemente Sempre

- Esterilizadas para técnicas assépticas

- Limpas para técnicas ndo assépticas

- De “palhaco”, em vez de luvas limpas
- E substituiu-as de doente para doente
- E substitui-as entre cada procedimento

a0 mesmo doente

0 o O
L0t O
0 o O
NN NN

- E retirou-as ap06s os procedimentos

- E ndo tocou com as luvas “sujas” em



superficies ou objectos

- Limpas na aspiracdo nasal

- Esterilizadas na aspiracdo orotraqueal
- Esterilizadas na aspiracao por
traqueostomia

- Esterilizadas na aspiracdo por tubo
endotraqueal

- Colocou as luvas junto ao doente

Ood oo obd
NN N NN
Ood oo obd
odd O DUd

- Colocou as luvas na sala de trabalho

3 — Aguando a realizacdo da cateterizacdo venosa periféerica:
Nunca Porvezes Frequentemente Sempre

- Fez a preparacdo da pele com

antisséptico [] [ ] [] [ ]
- Usou luvas na cateterizacao |:| |:| |:| |:|
- Utilizou compressas esterilizadas

na desinfeccao da pele |:| |:| |:| |:|
- Teve sempre junto do restante

material contentor de cortantes

e perfurantes aquando a puncao |:| |:| |:| |:|

4 — Para prevenir a exposicao a sangue e picadas:

Nunca Por vezes Frequentemente Sempre
- Usou material com dispositivo de
seguranca [ ] [] [] [ ]
- Recapsulou as agulhas ou objectos
corto — perfurantes [ ] |:| [ ]
- Colocou corto — perfurantes no
contentor logo apos utilizacao |:| |:| |:|
- Separou as agulhas contaminadas
[ ] [ ] [ ]

O O

da seringa



5 - Na execucdo das técnicas abaixo descritas, que tipo de anti-séptico utilizou (na

maioria das vezes) durante o ensino clinico de urgéncia — Coloque um X

lodopovidona | Cutasept® Alcool Sterillium® Outros

Algaliacéo
(desinfeccéo
do meato

Urinario)

Cateterizacdo
Venosa
(desinfeccéo

da pele)

Puncéo
venosa
(desinfeccéo

da pele)

Colheita de
Hemoculturas
(desinfeccéo

da pele)




ANEXO IlI

Cronograma



Cronograma de Investigacdo de Miranda, T.F.M (2009/2010) Prevencdes Bésicas de Infecgdo e Controlo — Vivéncias dos alunos do 4° ano da Licenciatura

de Enfermagem no ensino Clinico de Urgéncia — UFP-FCS Porto

Ano de 2009 Ano de 2010
SET. | OUT. | NOV. | DEZ. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL.
Definicéo da tematica a abordar i
**k*
Pesquisa Bibliografica HitH Hit# HitH Hit# HitH Hit HitH HitH #H#H HitH
. ; . *k*k
Definicdo dos Objectivos "
*k*x
Metodologia — Plano de estudos it
B **k*
Aplicacdo do pré — teste Hit
*k*
Colheita de dados HH
*k*x
Tratamento e analise dos dados i
*k*k
Resultados st
A - *k*x
Discussao dos resultados s
*k*k
Conclusao i
*k*k
Entrega Monografia HitH
Defesa Monografia ikl

Legenda:

*** - Actividades planeadas

### - Actividades realizadas







