F U RG PROGRAMA DE
1 D ESCOLADE POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADELEDERAL ENFERMAGEM EM ENFERMAGEM

s> DO RIO GRANDE

SUELEN GONCALVES DE OLIVEIRA

A OCORRENCIA DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES E AS
ATITUDES DO PESSOAL DE SAUDE RELACIONADAS A ASSISTENCIA

RIO GRANDE
2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM

A OCORRENCIA DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES E AS
ATITUDES DO PESSOAL DE SAUDE RELACIONADAS A ASSISTENCIA

SUELEN GONCALVES DE OLIVEIRA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Rio Grande, como requisito final
para obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem — Area de Concentragio:
Enfermagem e Salde.

Linha de Pesquisa: O Trabalho da
Enfermagem/Salde.

Orientadora:
Prof® Dr. Laurelize Pereira Rocha

RIO GRANDE
2019



Ficha Catalogréafica

04820 Oliveira, Suelen Gongalves de.

A ocorréncia de microrganismos multirresistentes e as atitudes do
pessoal de saude relacionadas a assisténcia / Suelen Gongalves de
Oliveira. — 2019.

87 f.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal do Rio Grande —
FURG, Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, Rio
Grande/RS, 2019.

Orientadora: Dra. Laurelize Pereira Rocha.

1. Atitude do pessoal de satde 2. Controle de infeccéo 3. Infeccéo
hospitalar 4. Seguranca do paciente 5. Qualidade da assisténcia a
saude I. Rocha, Laurelize Pereira Il. Titulo.

CDU 616-083

Catalogacédo na Fonte: Bibliotecéria VVanessa Ceiglinski Nunes CRB 10/2174




FOLHA DE APROVACAO

SUELEN GONCALVES DE OLIVEIRA

A OCORRENCIA DE MICRORGANIMOS MULTIRRESISTENTES E AS
ATITUDES DO PESSOAL DE SAUDE RELACIONADA A ASSISTENCIA

Esta Dissertacdo foi submetida ao processo de avaliacdo pela Banca Examinadora para
a obtencdo do Titulo de Mestre em Enfermagem e aprovada na sua versao final em 12 de
dezembro de 2019, atendendo as normas da legislacédo vigente da Universidade Federal do Rio

Grande, Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, Area de Concentracdo Enfermagem e

Saude.
L/amz@@

Dra./Mara Regina Santos da Silva
Coordenadora do Progéma de Pés-Graduag@o em Enfermagem da FURG

BANCA EXAMINADORA

ﬁ/w@% Q QQ\OO\

Dra. Laurelize Pereird Rocha — Presidente (FURG)

dhide

Dra. Eliana Cardia d¢ Pinho — Membro Externo (IFRS)

V'l/\qa AL LA ”,1}\5L_/LLL AL
Dra. Jamila Gé(n Tomaschewski B’arlem Membro Interno (FURG)

iu muﬂn@(m

Dra. Janaina Sena Ca\qtanhelra Membro Externo ao PPGEnf/FURG (FURG)
)

v/

O i an Dl S8 Xl
Dra. Rosemary Silva da Silveira — Suplente Interno (FURG)

Dra. Graziele de Lima Dalmolin — Suplente Externo (UFSM)




RESUMO

OLIVEIRA, Suelen Gongalves de. A ocorréncia de microrganismos multirresistentes e as
atitudes do pessoal de saude relacionadas a assisténcia. 2019. 87 péaginas. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem. Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Salde sdo responsaveis pelo aumento consideravel
nos custos do cuidado, tempo de internacdo e na taxa de mortalidade. As atitudes dos
profissionais de saude tém influéncia direta na transmissdo dessas infeccdes, visto que esses
sdo veiculos de transmissdo. Nesse contexto, esta pesquisa possui como objetivos: analisar a
ocorréncia de microrganismos multirresistentes em um hospital universitario e conhecer as
atitudes da equipe de salde diante das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salde, na
perspectiva dos enfermeiros. A pesquisa foi realizada em duas etapas. A primeira
uma pesquisa transversal, por meio de analise documental, retrospectiva. Foram analisados 478
registros da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, positivos para microrganismos
multirresistentes, de maio de 2017 a maio de 2019. Foram excluidos registros ambulatoriais,
com menos de 24 horas de internacdo e em processo de resolucdo. A coleta de dados foi
realizada nos meses de maio e junho de 2019 por instrumento estruturado. Os dados foram
analisados pelo Statistical Package for the Social Science por analise descritiva simples e teste
de associacdo conforme normalidade dos dados (p=0,000). Foi adotado p-valor<0,05 como
significancia estatistica em todas as analises. A segunda etapa da pesquisa apresentou
carater qualitativo, exploratorio e descritivo. Participaram da pesquisa 35 enfermeiros atuantes
h& mais de trés meses nas Unidade de: Clinica Médica, Tratamento Intensivo Adulto, Clinica
Cirlrgica, Servico de Pronto Atendimento e Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal.
Foram excluidos enfermeiros afastados por atestados, férias ou licencas de qualquer natureza.
Os dados foram coletados nos meses de julho a setembro de 2019, por meio de entrevista
individual guiada por instrumento semiestruturado e foram analisados por Analise Textual
Discursiva. Os resultados da primeira etapa evidenciaram a média de idade dos pacientes com
microrganismos multirresistentes de 51,5 anos (dp£23,02). Houve associacdo estatisticamente
significativa (p=0,000) entre material coletado e microrganismos identificados, sendo
a Klebsiella pneumoniae o microrganismo mais frequente, encontrado na urina. O desfecho
mais frequente do total de registros foram as altas hospitalares. Os resultados da segunda etapa
foram apresentados nas duas categorias: Atitudes favoraveis diante das Infec¢bes Relacionadas
a Assisténcia a Saude e Atitudes ndo favoraveis diante das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude. Assim, conclui-se que os objetivos propostos foram contemplados. Acredita-se que
conhecer a realidade da instituigdo tanto quanto aos microrganismos multirresistentes presentes
no local, assim como as atitudes do pessoal de salde diante das Infec¢Ges Relacionadas a
Assisténcia a Saude, favoreca o direcionamento das intervencOes necessarias, visto que 0s
resultados dos dois estudos apontam para a necessidade de reforcar e qualificar medidas de
prevencdo e controle das infecgOes. Este estudo integra o macroprojeto intitulado “Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude e as atitudes da equipe multiprofissional”, aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa local mediante parecer 81/2019 e foram respeitados os principios
éticos, segundo normatizacdo da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Descritores: Atitude do Pessoal de Saude; Controle de infecgdo; Infeccdo Hospitalar;
Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Suelen Gongalves de. The occurrence of multi-resistant microorganisms and
the attitudes of health personnel related to assistance. 2019. 87 pages. Dissertation (Master
in Nursing) - School of Nursing. Postgraduate Program in Nursing, Federal University of Rio
Grande, Rio Grande.

Health Care-Related Infections are responsible for the considerable increase in care costs,
length of stay and the mortality rate. The attitudes of health professionals have a direct influence
on the transmission of these infections, since they are vehicles of transmission. In this context,
this research aims to: analyze the occurrence of multidrug-resistant microorganisms in a
university hospital and learn about the health team's attitudes towards Health Care Related
Infections, from the nurses' perspective. The research was carried out in two stages. The first is
a cross-sectional research, through documentary, retrospective analysis. 478 records of the
Hospital Infection Control Commission, positive for multi-resistant microorganisms, were
analyzed from May 2017 to May 2019. Outpatient records were excluded, with less than 24
hours of hospitalization and in the process of resolution. Data collection was carried out in May
and June 2019 using a structured instrument. The data were analyzed by the Statistical Package
for the Social Science by simple descriptive analysis and association test according to the
normality of the data (p=0.000). P-value<0.05 was adopted as statistical significance in all
analyzes. The second stage of the research was qualitative, exploratory and descriptive.
Participated in the research 35 nurses working for more than three months in the Units: Medical
Clinic, Adult Intensive Care, Surgical Clinic, Emergency Service and Neonatal Intensive Care
Unit. Nurses who were on leave due to certificates, vacations or leave of any kind were
excluded. Data were collected from July to September 2019, through individual interviews
guided by a semi-structured instrument and were analyzed by Discursive Textual Analysis. The
results of the first stage showed the mean age of patients with multidrug-resistant
microorganisms of 51.5 years (sd+23.02). There was a statistically significant association (p =
0.000) between collected material and identified microorganisms, Klebsiella pneumoniae being
the most frequent microorganism found in urine. The most frequent outcome of the total records
was hospital discharge. The results of the second stage were presented in the two categories:
Favorable attitudes towards Health Care Related Infections and Unfavorable Attitudes towards
Health Care Related Infections. Thus, it is concluded that the proposed objectives were
contemplated. It is believed that knowing the reality of the institution as much as the multidrug-
resistant microorganisms present at the site, as well as the attitudes of health personnel towards
Infections Related to Health Care, favors the direction of the necessary interventions, since the
results of the two studies point to the need to reinforce and qualify infection prevention and
control measures. This study is part of the macroproject entitled “Infections Related to Health
Care and the attitudes of the multiprofessional team”, approved by the local Research Ethics
Committee through opinion 81/2019 and ethical principles were respected, according to the
norm of Resolution 466/2012 of the Council National Health Service.

Descriptors: Attitude of Health Personnel; Infection Control; Cross Infection; Patient Safety;
Quiality of Health Care.



RESUMEN

OLIVEIRA, Suelen Gongalves de. La aparicion de microorganismos multirresistentesy las
actitudes del personal de salud relacionadas con la asistencia. 2019. 87 paginas. Disertacion
(Master en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Posgrado en Enfermeria,
Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud son responsables del considerable
aumento de los costos de la atencion, la duracion de la estadia y la tasa de mortalidad. Las
actitudes de los profesionales de la salud tienen una influencia directa en la transmision de estas
infecciones, ya que son vehiculos de transmision. En este contexto, esta investigacion tiene
como objetivo: analizar la aparicion de microorganismos resistentes a multiples farmacos en un
hospital universitario y aprender sobre las actitudes del equipo de salud hacia las infecciones
relacionadas con la atencion médica, desde la perspectiva de las enfermeras. La investigacion
se realiz6 en dos etapas. La primera es una investigacion transversal, a través de un analisis
documental y retrospectivo. Se analizaron 478 registros de la Comision de Control de
Infecciones Hospitalarias, positivos para microorganismos multirresistentes, de mayo de 2017
a mayo de 2019. Se excluyeron los registros de pacientes ambulatorios, con menos de 24 horas
de hospitalizacion y en proceso de resolucion. La recopilacion de datos se realiz6 en mayo y
junio de 2019 utilizando un instrumento estructurado. Los datos fueron analizados por el
Statistical Package for the Social Science mediante anélisis descriptivo simple y prueba de
asociacion segun datos normales (p=0,000). El valor de p<0,05 se adopté como significacion
estadistica en todos los analisis. La segunda etapa de la investigacién fue cualitativa,
exploratoria y descriptiva. Participaron en la investigacion 35 enfermeras que trabajaron
durante mas de tres meses en las Unidades: Clinica Médica, Cuidados Intensivos para Adultos,
Clinica Quirurgica, Servicio de Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Se
excluyeron las enfermeras que estaban de licencia debido a certificados, vacaciones o licencia
de cualquier tipo. Los datos se recopilaron de julio a septiembre de 2019, a través de entrevistas
individuales guiadas por un instrumento semiestructurado y se analizaron mediante analisis
textual discursivo. Los resultados de la primera etapa mostraron la edad media de los pacientes
con microorganismos resistentes a multiples farmacos de 51.5 afios (de+23.02). Hubo una
asociacion estadisticamente significativa (p=0,000) entre el material recolectado y los
microorganismos identificados, siendo Klebsiella pneumoniae el microorganismo mas
frecuente encontrado en la orina. El resultado mas frecuente de los registros totales fue el alta
hospitalaria. Los resultados de la segunda etapa se presentaron en las dos categorias: actitudes
favorables hacia las infecciones relacionadas con el cuidado de la salud y actitudes
desfavorables hacia las infecciones relacionadas con el cuidado de la salud. Por lo tanto, se
concluye gue se contemplaron los objetivos propuestos. Se cree que conocer la realidad de la
institucion tanto como los microorganismos resistentes a multiples farmacos presentes en el
sitio, asi como las actitudes del personal de salud hacia las infecciones relacionadas con la
atencion de la salud, favorece la direccion de las intervenciones necesarias, ya que los resultados
de los dos estudios apuntan a La necesidad de reforzar y calificar las medidas de prevencién y
control de infecciones. Este estudio es parte del macroproyecto titulado “Infecciones
relacionadas con la atencidon médica y las actitudes del equipo multiprofesional”, aprobado por
el Comité de Etica de Investigacion local mediante el dictamen 81/2019 y se respetaron los
principios éticos, de acuerdo con la norma de la Resolucién 466/2012 del Consejo Servicio
Nacional de Salud.

Descriptores: Actitud del Personal de Salud; Control de Infecciones; Infeccion Hospitalaria;
Seguridad del Paciente; Calidad de la Atencién de Salud.
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1 INTRODUCAO

As InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) sdo uma denominacao
ampliada e convencional do conceito de infeccdo hospitalar. Dizia-se antigamente que uma
infeccdo hospitalar era aquela infec¢do em que no momento da admissdo na instituicdo ndo se
fazia presente e que era identificada durante internagdes (PADOVEZE, et al., 2019).

No atual contexto, entende-se que uma infeccdo é relacionada a assisténcia a saude
quando ela é contraida através de cuidados prestados em qualquer local que oferte um servico
de saude (HQO, 2018). Essas infeccBes sdo consideradas um dos eventos adversos mais
frequentes e representam uma preocupacao global devido ao impacto na seguranga dos cuidados
de salde (NOGUEIRA-JR; PADOVEZE; 2018).

As IRAS sdo responsaveis pelo aumento consideravel nos custos do cuidado, no tempo
de internacdo e na taxa de mortalidade (BRASIL, 2016a); indicando baixa qualidade dos
servicos de salude. Entre esses servicos, tém-se as instituicoes hospitalares, consideradas lugares
complexos, no qual vérios fatores contribuem para a ocorréncia de incidentes relacionados a
assisténcia (WUISAN; RAMPENGAN; KOROMPIS, 2017).

A ocorréncia de tal evento adverso! depende da caracteristica das populacOes e suas
susceptibilidades, da realizacdo de procedimentos invasivos (PADOVEZE, et al., 2019) e da
larga utilizacdo de antimicrobianos (GOMES; MORAES, 2018). Estima-se que, em um dado
momento, a cada paciente internado em instituicdo hospitalar, 7% em paises desenvolvidos e
15% em paises em desenvolvimento, adquirirdo pelo menos uma infeccdo associada aos
cuidados de saude (WHO, 2014).

E de conhecimento que nem todas as IRAS s&o causadas por microrganismos resistentes
a antimicrobianos e nem todos os casos de resisténcia estdo associados as IRAS. O que é sabido
é que estas podem ocorrer por diferentes microrganismos, manifestando-se por ordem leve,
moderada ou severa e em qualquer topografia corporal (PADOVEZE, et al., 2019). Geralmente
acometem a corrente sanguinea, trato respiratorio, trato urinério e sitio cirurgico (BRASIL,
2017a). Essas infeccOes s@o consideradas produtos indesejados do cuidado, sendo sua
prevencao e seu controle preocupagdes relativas a ele (PADOVEZE, et al., 2019).

Visando essa prevencdo e controle no Brasil, no ano de 1983, ocorreram as primeiras
movimentacOes por parte de autoridades nacionais, através da disposicao de instrucées para tal
(OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016) por meio da implantacdo de Comissdes de Controle
de Infeccdo Hospitalar em todos os hospitais do pais (BRASIL, 1983).

1 Evento adverso: incidente que causa dano ao paciente (BRASIL, 2014).
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Em 1997 passou a ser obrigatdria a manutencdo do Programas de Controle de Infeccbes
Hospitalares (BRASIL, 1997). Ja em 2000 foi criado um Sistema de Informacdes para Controle
de Infeccdo em Servicos de Saude que ndo obteve sucesso devido a auséncia de critérios
nacionais de padronizacdo para notificacdo de infeccdo e cadastramento de poucos hospitais
(OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Pensando em contribuir de forma mais efetiva para a qualificagdo da seguranca dos
cuidados e também para com as a¢des de prevencdo e controle das IRAS no pais, 0 Ministério
da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria
MS/MG n°529, de 1° de abril de 2013 (BRASIL, 2014).

Esse define um conjunto de protocolos bésicos que devem ser elaborados e implantados
(BRASIL, 2014) como por exemplo, a identificacdo correta dos pacientes; a comunicacao
efetiva; a melhora na seguranca dos medicamentos de alta vigilancia; a cirurgia segura; a
reducdo dos riscos de infecgdes associadas aos cuidados em salde e a prevencgdo de danos. Tais
protocolos estabelecidos pelo PNSP, definidos pela OMS sdo também metas internacionais de
seguranca do paciente preconizadas pela Joint Commisssion International (JCI) que visam
reduzir eventos adversos e seus riscos, orientando boas praticas (THE JOINT COMMISSION,
2015).

Além dos protocolos, 0 programa prevé também como estratégia de prevencdo e
controle das IRAS, a implementacdo da cultura de seguranca com énfase no aprendizado e
aprimoramento organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes, objetivando
praticas seguras e prevenindo incidentes (BRASIL, 2013b). Outra forma também de colaborar
para tal objetivo é por meio do funcionamento da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH). Esse é 6rgdo de assessoria a autoridade maxima de uma instituicdo e de execuc¢do das
acOes de controle de infeccdo hospitalar (BRASL, 1998).

Porém, todas essas estratégias ainda ndo sdo suficientes para atingir a prevencao,
controle e garantia de uma assisténcia de qualidade e segura (PERMANA; HIDAY AH, 2017)
e na esfera do cuidado, o plano individual de atencdo as IRAS é indissociavel de seu carater
coletivo (PADOVEZE, et al., 2019). Logo, para esse objetivo é necessaria a soma de esfor¢os
objetivando a manutencdo da seguranca do paciente nos servigos de saude (PERMANA,
HIDAYAH, 2017).

Por parte dos gestores hospitalares, € importante que esses conhecam as caracteristicas
das IRAS em seus servicos para possibilitar a implementacdo de estratégias para reducgéo e
prevencdo das infecgOes, entre elas pode-se citar agfes como a manutencdo adequada de

estruturas fisicas das unidades assistenciais; a garantia da disponibilidade de equipamentos de
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protecéo individual e coletiva, a divulgacdo constante dos resultados obtidos pelo CCIH e das
acoes que geraram resultados positivos (SILVA; AGUIAR; GONCALVES, 2017).

A monitorizacgéo do perfil microbiol6gico dos microrganismos associados as infec¢fes
torna-se uma indispensavel ferramenta para apoiar o uso das medidas de controle devido a
evolucdo dos microrganismos que vem ocorrendo de maneira diferenciada em diversos paises,
(OLIVEIRA, et al., 2017).

Além disso, também se faz necessario conhecer os modelos assistenciais, as
caracteristicas populacionais, impactos culturais, politicos, ambientais, assim como também é
importante conhecer as préaticas que sao desenvolvidas (LEVIN; PADOVEZE, 2015).

As atitudes dos profissionais de satde tém influéncia direta no contexto das IRAS, tanto
na deteccdo, alerta e primeaira resposta a esses eventos adversos (PADOVEZE, et al., 2019)
quanto por atitudes inadequadas devido ao pouco conhecimento e/ou ndo pratica a adesdo aos
protocolos existentes (PERMANA; HIDAYAH, 2017), sendo essas atitudes, muitas vezes, 0
mecanismo de transporte para microrganismos patogénicos aos pacientes SILVA, et al., 2018).

Logo, também ¢é inquestiondvel a importancia de conhecer as atitudes por parte dos
profissionais da saude (SILVA, et al., 2018), com vistas a planejar uma oferta da assisténcia
com maior qualidade, visto que atitudes, segundo o dicionario, significa conduta, ou ainda,
maneira de se comportar, agir ou reagir, motivada por uma disposi¢ado interna ou por uma
circunstancia (MICHAELIS, 2019).

Por considerar os diversos impactos assistenciais, econémicos e juridicos, que as IRAS
provocam (LEVIN; PADOVEZE, 2015) e a importancia de uma boa atuacdo dos gestores e
também dos profissionais de salde inseridos nesse meio, surgiu o interesse em investigar a
ocorréncia das infecgdes por microrganismos multirresistentes devido a toda magnitude
compreendida nesses dados para o desenvolvimento de melhores estratégias de prevencéo.

Também houve o interesse nas atitudes dos profissionais, visando identificar se suas
atitudes sdo favoraveis para a prevencao e controle das IRAS, ou se colocam a seguranca dos
pacientes em situacdo de vulnerabilidade por atitudes ndo favoraveis, para se necessario entéo,
posteriormente propor meios colaborativos de qualificacdo das mesmas.

Optou-se obter conhecimento da atitude dos profissionais pela perspectiva dos
enfermeiros, pois estes possuem capacidade observadora acerca das rotinas de seu setor e das
atitudes de sua equipe multiprofissional. Logo, acredita-se que os enfermeiros possuem
capacidade para referir as atitudes desenvolvidas pelos diferentes profissionais que compdem
sua equipe, destacando 0s pontos positivos e negativos, quando existentes, na qualidade da

assisténcia prestada por todos.
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Segundo Dutra et al (2015), os enfermeiros tém competéncia técnica para instituir
rotinas para aperfeicoar o trabalho e criar métodos, promovendo uma assisténcia menos
iatrogénica, através do seu posicionamento como lider de equipe, um papel inerente a essa
categoria.

Buscando identificar na literatura cientifica, pesquisas relacionadas com a atitude do
pessoal de saude no contexto das IRAS e, tendo como objetivo o aprofundamento da tematica,
foi realizada uma revisdo integrativa por meio de consulta as bases de dados: Literatura
Biomeédica Norte-Americana, criado pela US Nacional Library of Medicine (PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), SCOPUS e WEB of Science. Tais bases foram selecionadas por serem
internacionalmente reconhecidas e incluirem perioddicos conceituados na area da salde.

Nesta busca, foram identificados 29 artigos (PEREIRA, et al., 2013; SALAMA, et al.,
2013; BATHKE, et al., 2013; TENNA, et al., 2013; RESTREPO, et al., 2014; BHEBHE;
ROOYEN; STEINBERG, 2014; MAHFOUZ, et al, 2014; VITA, et al, 2014
TSHITANGANO, 2014; FAYAZ, et al., 2014; FERNANDEZ, et al., 2015; SOUZA, et al.,
2015; SQUERI, et al., 2016; ILIYASU, et al., 2016; TRANNIN, et al., 2016; PADILHA, et
al., 2016; SARANI, et al., 2016; KIRK, et al., 2016; FERREIRA, et al., 2017; OLIVEIRA,
PAULA, 2017; OLIVEIRA; PAULA; GAMA, 2017; DOURADOQO, et al., 2017; DANTAS, et
al., 2017; LLAPA-RODRIGUEZ, et al., 2018; SAHILEDENGLE, et al., 2018; HNG;
NABIHAH; NABILAH, 2018; ARINZE-ONYIA, et al., 2018; ADEGBOYE, et al., 2018;
DERHUN, et al., 2018) que abordaram as agdes que os profissionais desenvolviam com vistas
a prevencdo e controle das IRAS.

Dentre as producdes cientificas, 16 artigos se concentraram nas questdes referentes a
higiene das maos (SALAMA, et al., 2013; BATHKE, et al., 2013; TENNA, et al., 2013;
RESTREPO, et al., 2014; MAHFOUZ, et al., 2014; VITA, et al., 2014, FERNANDEZ, et al.,
2015; SOUZA, et al., 2015; SQUERI, et al., 2016; TRANNIN, et al., 2016; KIRK, et al., 2016;
OLIVEIRA; PAULA, 2017; OLIVEIRA; PAULA; GAMA, 2017; DOURADOQO, et al., 2017;
LLAPA-RODRIGUEZ, et al., 2018; DERHUN, et al., 2018); cinco abordaram exclusivamente
a precaucdo padrdao (PEREIRA, et al., 2013; FAYAZ, et al., 2014; SARANI, et al., 2016;
FERREIRA, et al., 2017; ARINZE-ONYIA, et al., 2018); dois a prevencdo de infeccbes de
forma geral (DANTAS, et al., 2017; SAHILEDENGLE, et al., 2018); outros dois as medidas
de controle (ILIYASU, et al., 2016; ADEGBOYE, et al., 2018); trés estudos eram voltados
para 0 conhecimento e controle especificamente de tuberculose (BHEBHE; ROOYEN;
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STEINBERG, 2014; TSHITANGANO, 2014; HNG; NABIHAH; NABILAH, 2018) e um tinha
o foco na prevencéo por contato através de medidas de precaucdo (PADILHA, et al., 2016).

Diante disso, visualiza-se que a producdo cientifica em relacdo as atitudes dos
profissionais com vistas a prevencao e controle dessas infeccGes concentra-se na sua maioria
na prética da higiene das maos, evidenciando a escassez de producéo cientifica no que tange as
demais possibilidades de a¢fes que também objetivam a diminuicdo ou controle das IRAS.
Além disso, ndo foi encontrado na literatura cientifica nenhum estudo identificando as atitudes
dos profissionais de satde no ambiente hospitalar quando uma infecgéo ja se encontra instalada.
Logo, diante dessa observacéo justifica-se o desenvolvimento da presente pesquisa.

Neste contexto, o0 estudo apresenta como questdes norteadoras: Quais 0s
microrganismos multirresistentes mais frequentes em um hospital universitario no sul do pais?
Quais as atitudes da equipe de saude diante das InfeccGes Relacionadas a Assisténcia Saude na

perspectiva dos enfermeiros?



2 OBJETIVOS
e Analisar a ocorréncia de microrganismos multirresistentes em um hospital universitario;
e Conhecer as atitudes da equipe de satde diante das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia

a Saude, na perspectiva dos enfermeiros.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS

Inicialmente as IRAS eram denominadas infeccGes hospitalares, ou ainda, infeccdes
nosocomiais. A modificacdo da denominacdo se deu em 2007 por entender que uma infec¢éo
pode ocorrer em qualquer ambiente que presta assisténcia a satde, ndo estando limitada apenas
ao contexto hospitalar. Uma infec¢éo é relacionada a assisténcia a saude quando ela é contraida
através da prestacdo de cuidados, em servicos de salde, como por exemplo, nas instituicdes de
longa permanéncia, unidades de emergéncia, ambulatorios, centro de salde comunitario assim
como no ambiente hospitalar (SIEGEL, et al., 2007; HQO, 2018).

Contudo, a infec¢do € dita de origem hospitalar quando no momento da internacdo nao
havia evidéncia de infecgdo presente e essa se manifesta ap6s 72 horas da admissdo no servico
(BRASIL, 1998). Segundo a OMS, centenas de milhdes de pessoas sdo afetadas ao ano por
essas infecgdes, sendo a média nesse periodo de um para cada 10 pacientes. No entanto, esse
assunto geralmente recebe atencdo dos 6rgdos competentes apenas quando ha um surto ou
epidemia e, embora muitas vezes essa realidade ndo esteja visivel ao publico, este € um
problema endémico, continuo e real (WHO, 2016b).

O Centro Europeu de Prevencao e Controle de Doengas (ECDC) estimou que por ano
na Europa ocorram mais de 2,6 milhdes de casos de IRAS (ALLEGRANZI, et al., 2017), além
de presumir mais de 3,2 milhdes de pacientes que serdo infectados pelo menos uma vez apds
uma exposicdo em instalagfes de saude em toda a Unido Europeia (ECDC, 2017). No mundo,
dentro do contexto hospitalar, estima-se que 7% dos pacientes em paises desenvolvidos e 15%
em paises em desenvolvimento irdo adquirir pelo menos uma infeccao relacionada aos cuidados
de salde em unidades de cuidados intensivos (WHO, 2016b).

As infeccBGes podem ser oriundas de pacientes, da equipe de salde, do ambiente e/ou de
instrumentos de cuidado (MARWATI, et al., 2016). O surgimento de uma infecgéo se da pela
presenca de um microrganismo no tecido hospedeiro, vivendo, crescendo, multiplicando-se de
forma a induzir uma resposta imune e gerando sinais e sintomas. O que diferentemente ocorre
na colonizacgdo, que embora haja a presenca de um microrganismo no hospedeiro, esse nao
desenvolve sinais e/ou sintomas (PAHO, 2018).

O desenvolvimento dessas infeccbes pode ocorrer por bactérias, virus, fungos ou
parasitas, sendo necessarios trés fatores para que esses se instalem: A necessidade do

microrganismo possuir potencial infeccioso para causar doenga ou morte e de multiplicar-se;
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condi¢Bes de vulnerabilidade do hospedeiro suscetivel, como por exemplo, questdes de
imunossupressédo, idade avancada (PAHO, 2018), gravidade da doenca e o longo periodo de
internacdo (BRASIL, 2017a); como também € necessaria a presenca de um mecanismo de
transmissdo entre reservatdrio e hospedeiro suscetivel (PAHO, 2018).

Os objetos, ambientes, e até mesmo os seres humanos sdo colaboradores para a
transmissdo dos microrganismos, e essa pode se dar por contato direto, em que microrganismo
passa do reservatorio para o hospedeiro suscetivel sem elementos mediadores; por contato
indireto em que o microrganismo atinge o hospedeiro suscetivel através de elementos
intermediarios, como por exemplo, superficies ou maos contaminadas de um trabalhador de
salde. Assim como, a transmissao pode ocorrer através de goticulas ou aerossois dispersos no
ambiente que acabam por ser inalados (PAHO, 2018).

Geralmente as invasdes por microrganismos dao-se através do sistema digestivo, trato
respiratdrio, pela quebra da barreira de pele, e por migracdo para cavidades ou tecidos estéreis
através de procedimentos invasivos (PAHO, 2018). A maioria dos casos acomete a corrente
sanguinea, trato respiratorio, trato urinario e em sitio cirargico (BRASIL, 2017a).

A infeccdo de corrente sanguinea geralmente é a mais frequente entre elas. Ja a do trato
respiratorio representa 15% entre todas, onde aproximadamente 25% delas € adquirida nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). As infeccfes do trato urinario sdo consideradas o quarto
tipo mais comum, mas sdo as de sitio cirdrgico que possuem 0s maiores custos aos servigos de
salde, sendo essa a complicacdo mais comum dentre as cirurgias, ocorrendo de 3 a 20% dos
procedimentos (ZERATI; WOLOSKER; LUCCIA; PUECH-LEAO, 2017; CDC, 2018;
BRASIL, 2017b).

Na China, a maior frequéncia das IRAS foi identificada nos sitios de trato respiratorio
inferior com 47,28% das ocorréncias e no sitio do trato urinario representando 11,29% dos
casos, identificando a UTI com os maiores casos (WHANG, et al., 2018). Ja nos Estados Unidos
as infeccdes do trato respiratério e sitio cirargico foram as mais encontradas (MAGILL, et al.,
2018).

Em uma UTI de um hospital universitario de Belo Horizonte, os casos mais frequentes
foram de trato respiratério, seguidas do trato urindrio, sitio cirdrgico e por Gltimo de corrente
sanguinea. (OLIVEIRA, et al., 2017). Outro estudo realizado também no Brasil, e igualmente
em uma UTI, mas dessa vez no interior de S&o Paulo, aponta o trato respiratorio como o sitio
de maior acometimento pelas infec¢es, atingindo 60,9% dos casos; no entanto, 0s demais sitios
diferem dos estudos ja citados, ficando as de corrente sanguinea com 25,4% dos casos, € as de
trato urinario em 10,4% (MICHELIN; FONSECA, 2018).
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A taxa de incidéncia das infec¢Ges pode variar entre as instituicdes e regides dos paises
(IZAIAS, et al., 2014). Assim como, esses indices estdo associados a diferentes atitudes em
relacdo as infec¢bes (SUN, 2016). Contudo, ndo hd uma taxa fixa aceitavel desses eventos, mas
espera-se a sua ocorréncia em menor numero possivel quando na impossibilidade de ndo ocorrer
(1IZAIAS, et al., 2014).

Além dos critérios microbioldgicos e relacionados ao paciente, existem também os
fatores de risco organizacionais e fatores de risco que aumentam a iatrogenia. Entre os fatores
organizacionais tém-se questdes de estrutura fisica, de materiais e de recursos humanos. Ja os
fatores iatrogénicos correspondem aos procedimentos invasivos e uso de antimicrobianos
(BRASIL, 2017a).

O uso frequente de antibioticos nos servigos de salide exerce uma pressao ecoldgica que
favorece a selecdo de cepas resistentes (PADOVEZE, et al., 2019) devido a utilizacéo de forma
errbnea ou excessiva, e esse € um dos problemas de salde publica mais relevantes a nivel global
e que apresenta consequéncias clinicas e econémicas preocupantes (LOUREIRO, et al., 2016),
colaborando significativamente para os altos nimeros de IRAS (SUN, 2016).

No entanto, nem todos 0s casos de resisténcia estdo associados as IRAS, assim como
nem todos os casos de IRAS sdo causados por cepas resistentes. A resisténcia microbiana
também emerge de infeccBes adquiridas na comunidade, devido as mudancas no perfil da
populagcdo (PADOVEZE, et al., 2019).

As bacteérias desenvolvem resisténcia aos antibidticos pelos principais mecanismos: pela
modificacdo/destruicdo enzimatica; pela prevencdo intracelular ao acimulo do antibiético
devido a redugdo da permeabilidade celular; por alteracfes nas moléculas-alvo dos antibioticos,
e pela producdo de moléculas-alvo alternativas que ndo sdo inibidas pelo antibi6tico,
contornando desse modo a inibicdo induzida pelo antibiotico (LOUREIRO, et al., 2016).

Nos Estados Unidos estima-se que em média 2.000.000 de pessoas sdo infectadas
anualmente com bactérias resistentes a antibidticos (U.S, 2017). O impacto indireto da
resisténcia a antibioticos reflete na reducdo de produtividade causada pela doenca e na
necessidade de investimento em apoio técnico para a produgdo de novos antibidticos e de
ferramentas para diagnostico, o que gera maiores custos aos servigos de satude (WHO, 2015).

No Brasil os custos do tratamento das IRAS séo trés vezes maiores do que tratamentos
de satde sem infeccdo associada (LARA, et al., 2017). Nos Estados Unidos, os custos
estimados desse evento adverso sdo de oito milhdes a cada dia excedente de internagéo,

totalizando aproximadamente US$ 21 bilhdes a cada ano (U.S, 2017). J& na China o 6nus
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econdmico anual direto representa US$ 1,5 a US$ 2,3 bilhGes dispensados a tratamentos em
vigéncia desse evento adverso (SUN, 2016).

Em 2014 o CDC dos Estados Unidos estimou que 9.300 infeccdes hospitalares, foram
causadas pelas bactérias Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae resistentes a
carbapenémicos, o que corresponde a metade das infec¢des adquiridas no hospital em Nova
York, EUA (NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTHHOSPITAL-ACQUIRED
INFECTIONS, 2015). J& um estudo realizado em uma UTI de um Centro de Cancer no México
identificou 39,5% das infeccGes ocasionadas por microrganismos resistentes, sendo 0s mais
frequentes Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium e Acinetobacter
baumannii (CORNEJO-JUAREZ, et al., 2015).

Com o crescente nimero de casos de infeccbes e o aumento da resisténcia de
microrganismos a antimicrobianos, tem-se por consequéncia a dificuldade no tratamento dos
pacientes, implicando em maior tempo de internagdo hospitalar, prolongamento da
incapacidade dos enfermos, geracdo de custos para os sistemas de salde, pacientes e suas
familias além do aumento expressivo de mortes (WHO, 2016).

Entretanto, ndo h& somente os custos relacionados aos tratamentos, ha também os
investimentos nas politicas publicas, visando o desenvolvimento da prevencéo e controle das
infeccOes. Esses geram um grande impacto social e financeiro para sua efetividade. Para sua
execucao também sdo necessarios: envolvimento de uma gestdo de qualidade, além de
profissionais de saide com conhecimento das constantes mudancas relacionadas aos agentes
infecciosos, 0s quais estdo associados aos avan¢os nos cuidados médicos e a pacientes cada vez
mais vulneraveis (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Portanto, apenas estabelecer novas modalidades de organizacdo ou de atuagéo; criar
politicas ou instaurar normas, diretrizes e indicadores ndo sdo suficientes. E necessario observar
a forma como se desenvolve a assisténcia direta; ofertar estrutura fisica e condi¢bes para
intervencgdes técnicas no processo de assisténcia a saude (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA,
2016).

O estimulo a praticas seguras através de implantacdo de capacitacdes e educacgdo
permanente, bem como pela obtencdo de recursos tecnoldgicos facilitadores sdo uma das
ferramentas imprescindiveis para garantir a qualidade da assisténcia (CASTRO, et al., 2018),

minimizando a ocorréncia das IRAS.

3.2 A Seguranca do Paciente no contexto das IRAS
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As préticas e pensamentos relacionados a seguranca do paciente inicialmente foram
relatadas por Florence Nightingale em 1854, seguido por Ignaz Semmelweis em 1865. Florence
desenvolveu através de suas observacOes algumas técnicas de prevencdo a infeccdes
hospitalares como avaliacdo e determinacdo de prioridade no atendimento de pacientes,
instituiu os ambientes coletivos e &reas restritas, além da higiene das maos, mostrando a
importancia de proteger os pacientes e de manter um ambiente adequado. Ja Ignaz reforgou a
importancia da higiene das maos demonstrando a sua utilidade para a prevencdo da sepse
puerperal (BRASIL, 2017a; MARTINS; BENITO, 2016).

Apesar dessas evidéncias, a seguranca do paciente somente ganhou maior atencdo no
mundo ap6s o anuncio realizado pelo IOM em 1999 através de seu relatério “To err is Human:
building a safer health system”, no qual foi divulgado o nimero de 44.000 a 98.000 mortes/ano
por erros evitaveis, com possibilidade de reduzi-los em 90%. Apos a divulgacédo desse relatorio
iniciou-se uma movimentacdo nos hospitais, realizando mudancas necessarias na pratica com
vistas a tornar a satde segura (MARTINS; BENITO, 2016; IOM, 2001; BRASIL, 2017a).

Nesse contexto, em 2004 a OMS instituiu a World Alliance for Patient Safety, visando
a prevencao de danos aos pacientes por meio de melhorias para a seguranca nos cuidados de
salde. Foi a partir da Alianca que a OMS desenvolveu em 2005 o Primeiro Desafio Global
denominado “Uma Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia mais Segura”. Esse objetivava a
reducdo das IRAS, assim como a prevencdo das mesmas atraves da promocao das melhores
praticas de higiene das mdos em todos os niveis de cuidados de salude, promovendo a seguranca
a pacientes e profissionais de saude (WHO, 2004; BRASIL, 2017a).

A Seguranca do Paciente no Brasil também apresentou um marco regulatorio diante do
relatério da IOM em 1999 (BRASIL, 2013b). Posterior ao relatério e pensando em como
controlar as infeccBes, a ANVISA implementou as ComissGes de Controle de Infecgdo
Hospitalar em todos os hospitais do pais independentemente de sua natureza juridica através da
Portaria 196/83 (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Em 1987, objetivando qualificar as acfes nesse contexto, foi instituido o Programa
Nacional de Controle de Infec¢do Hospitalar e posteriormente, em 1992 a portaria 930/92 ditou
as novas normas gerais para o controle de infecgOes hospitalares, revogando a Portaria n°
196/83. As diretrizes e normas para a prevencdo e o controle foram dispostas na portaria
2616/1998 (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

No ano de 2000 criou-se um Sistema de Informacdes para Controle de Infeccdo em
Servigos de Saude que com a auséncia de critérios nacionais de padronizaco de notificagdo de

infeccdo e cadastramento de poucos hospitais, gerou-se inconsisténcia nos dados notificados
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em todas as regides do pais, com consequente suspensdo do uso e manutencdo do sistema
(OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Em 2004 através da criacdo da referida Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
0 pais tornou-se um dos membros signatarios a instituir medidas que aumentassem a seguranca
e a qualidade dos servicgos de satude (BRASIL, 2013b).

Posterior a isso, em 2006 foi criado o Manual de Avaliagdo da Qualidade de Préticas de
Controle e Prevencdo de Infec¢do Hospitalar (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016). Em
2011, obteve-se a regulamentacdo dos Requisitos de Boas Préaticas de Funcionamento para 0s
Servigos de Saude por meio da RDC N°. 63. Em 2012 através da Portaria n° 158/2012 do
Ministério da Saude foi instituida a Comissdo Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude e o projeto “Paciente pela Seguranga do Paciente” (BRASIL,
2013b).

Em 2013 foi instituido o PNSP através pela Portaria n® 529/2013 visando contribuir para
a qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de salde do territério
nacional, fomentando acdes para prevenir e controlar as IRAS no pais (OLIVEIRA; SILVA;
LACERDA, 2016).

As acOes para a seguranca do paciente em servigos de saude ficaram instituidas através
da RDC 36/2013 e os seis Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente desenvolvidos para
orientar o funcionamento das mesmas a¢Ges foram implementos através da elaboragdo das
Portarias 1377 e 2095/2013 (BRASIL, 2013b).

O PNSP possui 0 objetivo de promover melhorias relativas a seguranca do paciente,
reduzindo a incidéncia de eventos adversos, desde os atendimentos até as internagfes. O
programa € resultado da experiéncia acumulada do conjunto de hospitais coordenados pela
ANVISA, denominado Rede Sentinela, que atuam na notificacdo de eventos adversos que
afetam a assisténcia ao paciente (BRASIL, 2013b).

Uma forma de apoiar a implementacao das a¢des propostas pelo PNSP, foi a criagdo dos
Nucleos de Seguranca do Paciente instituidos nos servicos de salde como uma instancia
responsavel no incentivo a conducgdo do servico e das acdes de melhoria da qualidade e da
seguranca (BRASIL, 2016b).

Em 2015 as metas da JCI foram revisadas e qualificadas, compreendendo a melhoria na
precisdo da identificacdo do paciente; o aprimoramento da eficacia da comunicagédo entre 0s
cuidadores; o aperfeicoamento da seguranca no uso de medicamentos e na redugdo dos danos

associados aos sistemas de alarme clinicos; na minimizacao dos riscos de infec¢des associados
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ao cuidado e na identificagdo dos riscos de seguranga inerentes aos pacientes nos hospitais
(THE JOINT COMMISSION, 2015).

No entanto, apesar de todos esses avangos, ainda hoje a completa adesao aos protocolos
ndo é uma realidade nas instituicdes hospitalares. Esta falha pode estar atribuida as fragilidades
relacionadas a capacitagdo profissional; ao pouco engajamento pessoal e coletivo em relagdo a
comunicacdo na equipe para disseminacdo das informages; a ndo incorporagdo coletiva da
pratica assistencial segura e de qualidade ou ainda, a auséncia de cultura de seguranca nos
estabelecimentos de saude (SOUZA, et al., 2017).

A cultura de seguranca de uma organizacao é o produto de valores individuais e/ou de
grupo; das atitudes, percepcbes, competéncias e padrées de comportamento que determinam
um compromisso com a saude e gestdo da seguranca com eficiéncia (WHO, 2009a). Significa
atuar com habilidade, responsabilidade e comprometimento com a seguranca e a saude do
paciente, ofertando assisténcia segura, com integralidade, resolutividade e reducdo de
riscos/danos aos pacientes (RAIMOND, et al., 2019).

O PNSP preconiza cinco caracteristicas para uma gestdo de organizacdo na cultura de
seguranca: a cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e na gestéo, assumem a responsabilidade pela sua propria seguranga, pela seguranga
de seus colegas, pacientes e familiares; a cultura que prioriza a seguranca acima de metas
financeiras e operacionais; que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a
resolucdo de problemas relacionados a seguranca; que promove o aprendizado organizacional
a partir da ocorréncia de incidentes; e por ultimo, que proporciona recursos, estrutura e
responsabilizacdo para a manutencéo efetiva da seguranca (BRASIL, 2013b).

A implementacéo de metas com o objetivo de prevenir eventos adversos e o estimulo a
cultura de seguranca do paciente sdo fundamentais para a melhoria dos sistemas de saude, sendo
esse um dos maiores desafios na busca de uma assisténcia com qualidade (COSTA, et al.,
2018). O estabelecimento de uma cultura da seguranga transcorre diversas instancias da
Instituicéo, logo é necessario o envolvimento e compromisso de todos os profissionais, setores
e servigos, visto que € o que contribui para o desenvolvimento da seguranca do paciente
(WERNER, et al., 2016).

3.3 As atitudes do pessoal de satide com vistas ao controle e prevencédo das IRAS

O controle das IRAS é uma acéo trabalhosa e que exige cada vez mais esfor¢os e um

trabalho multiprofissional integrado, com vistas a minimizar os impactos gerados por estas
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complicacdes, tornando o servico mais eficiente e eficaz (HESPANHOL, et al., 2019). O
conhecimento, habilidades, atitudes, responsabilidade no cuidar e a interagdo entre os
profissionais garantem a seguranca do paciente, devendo esses priorizar um tratamento
benéfico a recuperacdo e participar da prevencdo de forma conjunta e simultanea
(CHICAYBAN, et al., 2017)

No entanto, entender os elos da cadeia e 0s possiveis meios de interrompé-la é
fundamental para a prevencdo da transmissdo de doencas permitindo racionalizar a aplicacdo
de condutas (SILVA, et al., 2016) e algumas medidas que visam o controle e prevencdo devem
estar associadas ao compromisso de todos os envolvidos na assisténcia para reduzir esse evento
adverso (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Os profissionais de saude necessitam ter conhecimento sobre controle e prevencédo de
IRAS, atuando de maneira adequada diante das metodologias existentes com vistas a reducdo
dos casos, pois muitas vezes os profissionais sdo os veiculos de transmissdo, comprometendo
ndo sO a saude dos pacientes, mas a sua também (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016;
WUISAN; RAMPENGAN; KOROMPIS, 2017).

Para que se consiga controlar e prevenir os casos de IRAS € necessario que algumas
atitudes sejam concentradas no fortalecimento das acdes de educacdo em saude dos
profissionais. Também devem existir condutas direcionadas a atingir os objetivos propostos,
como por exemplo, divulgar os dados epidemiolégicos das IRAS as equipes e implementar 0s
bundles para a prevencao dos principais tipos de infecgdo, monitoramento e manejo terapéutico
adequado dos casos (HESPANHOL, et al., 2019).

A disponibilizacdo de dados sobre as IRAS para os profissionais de salde pode
aumentar sua conscientizacdo e motiva-los a colocar seus conhecimentos em pratica
diminuindo assim, a lacuna do saber-fazer no controle de infeccdes (LIEN, et al., 2018).

Ja os bundles sdo pacotes de medidas de boas praticas para prevencdo de IRAS
cientificamente comprovadas internacionalmente, que funcionam de forma supervisionada e
sistematica por toda equipe de saude, através de vigilancia de processo e a¢des educativas, ndo
se tratando de simples aplicacéo de checklist de atividades (FORTUNADO, 2016).

Apesar de amplamente divulgados, ainda é baixa a adesdo dos profissionais aos bundles
(SILVA; OLIVEIRA, 2018), entretanto esses tém sido recomendados visto que, a utilizagéo de
protocolo melhora a seguranca e a qualidade do atendimento, mas requer adeséo e treinamento
periddico da equipe multidisciplinar para que possam ser considerados indicadores de qualidade
(CHICAYBAN, et al., 2017).
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Outras condutas possiveis segundo a JCI (2015) s&o: a implementacdo de medidas como
a realizacdo da correta higiene das méos; a utilizacdo de precaucdo-padréo, a associagdo da
precaucéo de barreira quando necessario; limpeza, desinfeccao e/ou esterilizacdo de materiais,
ambientes e/ou superficies; tratamento adequado de doencas subjacentes e a manutencao de
técnica asséptica para procedimentos invasivos.

Dentre as supracitadas, a higiene das maos, € a estratégia mais importante, simples,
barata e eficaz na reducéo da transmissdo dos microrganismos, devendo ser realizada em cinco
momentos: antes e apos tocar 0 paciente, principalmente pos exposicdo a fluidos corporais;
antes de realizar procedimento asséptico, depois de remover as luvas e depois do contato do
profissional com as superficies, mobilia e objetos proximos ao paciente, ao deixar o ambiente
de assisténcia (WHO, 2009b).

Ja as medidas de precaucdo e isolamento visam interromper oS mecanismos de
transmissao e prevenir infeccdes e para isso, se faz necessario, além da adesdo a higienizacao
das maos, adotar o uso de EPIs e 0 uso de certas caracteristicas especificas do ambiente onde
se encontra o paciente (HC-UFTM/EBSERH, 2017). As precaucdes padrdes sdao medidas
essenciais para prevenir que profissionais de saude fiquem expostos a fluidos corporais e
secre¢Oes de pacientes potencialmente infecciosos (KINLAY, et al., 2018).

Para tal, tem-se a indicacgao do uso dos EPIs que compreendem as luvas, 0s aventais, as
mascaras e os 6culos (KINLAY, et al., 2018). Contudo, quando a precaucao padrdo nao é
suficiente para controlar a transmissdo de alguns microrganismos, € necessario 0 investimento
em precaucOes adicionais para casos especificos, definidos de acordo com o modo de
transmissao dos agentes (PAHO, 2018).

Os isolamentos? sdo medidas eficazes para evitar a disseminagdo de microrganismos
multirresistentes, no entanto, sua implementac&o é complexa (GUTIERREZ-CIA, et al., 2018).
Eles sdo implementados de acordo com o potencial de transmissdo dos agentes infecciosos,
sendo necessaria a notificacdo em lugar estratégico, do tipo de isolamento adotado e informando
as instrucOes para ter acesso ao ambiente. Nessa area somente havera mais que um paciente
hospedado quando todos possuirem 0 mesmo microrganismo com o mesmo genotipo (PAHO,
2018).

Na manutencdo de um isolamento de contato, por exemplo, o uso de EPI de barreira
deve ser considerado quando for esperado contato fisico direto com o paciente ou contato

indireto com superficies potencialmente contaminadas (SILVA, et al., 2016).

2 Termo utilizado para se referir as medidas implementadas diante da possibilidade de transmisséo de alguma
doenga entre pacientes. Atualmente este termo foi substituido por “Precaucdes” (SILVA; PADOVEZE, 2012).
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O EPI deve ser um equipamento de uso exclusivo no contato com cada paciente,
devendo ser colocado antes de entrar no quarto ou na area do paciente e removido antes de sair.
Nesses casos as luvas e um avental exclusivo sdo recomendados. Quando houver risco de
respingos ou contato com fluidos corporais a protecdo das mucosas da face e a utilizacdo de um
avental impermeavel sobre o avental usual devem ser utilizadas (PAHO, 2018).

J& o isolamento respiratério, quando aplicado, visa evitar que aerossdis ou goticulas
transmitidas por um paciente entrem em contato com mucosas conjuntivais, nasais ou orais de
um hospedeiro suscetivel. Nesse caso o isolamento em area prépria também é indicado, assim
como o uso de dculos, somado ao uso de uma mascara ou 0 uso de protecao facial desde que
esse se estenda um pouco mais abaixo do queixo. A escolha por uso de méscara cirirgica ou
um respirador de alta eficiéncia do tipo N95, ou ainda FFP2, dependera da caracteristica do
microrganismo responsavel pela infeccdo (PAHO, 2018).

Outro método proposto para reduzir a transmissdo de microrganismos é a limpeza,
desinfeccdo e/ou esterilizacdo de materiais, ambientes e/ou superficies, pois alguns
microrganismos tem uma capacidade de sobreviver por muito tempo em superficies e para
limitar essa capacidade, deve-se analisar o desinfetante quimico, seu tempo de contato e sua
concentragéo de uso (SIMCH; DRESH; MACIEL, 2018). Assim como, os produtos de cuidados
de salde, confeccionados a partir de metais, silicone, tecidos e borrachas, necessitam ser
descontaminados a cada uso, evitando a contaminagé&o cruzada por microrganismos (RIBEIRO,
etal., 2015).

A descontaminacdo € o processo de inativacdo e/ou destruicdo de microrganismos
aplicando produtos para conferir seguranca aos manipuladores (COSTA, 2018). Tal resultado
esperado pode ser obtido por meio da limpeza, desinfeccdo e/ou esterilizacdo. O método
aplicado depende do risco especifico que cada material/superficie apresenta (RIBEIRO, et al.,
2015).

Entende-se que o ndo cumprimento das medidas conhecidas para reduzir a transmisséo
de microrganismos, cuidados inadequados, além de implementacgéo inadequada de medidas de
isolamento sé&o alguns dos fatores que aumentam consideravelmente as IRAS (PAHO, 2018;
SUN, 2016).

Portanto, constata-se que a eliminagéo desse evento adverso, ou a redugdo mais proxima
disso, requer intervengfes multifatoriais, por meio de iniciativas eficientes voltadas aos
recursos humanos que sdo os fatores fundamentais para alcangar a prevencéo e o controle bem-

sucedidos nesses casos (ESFANDIARI, et al., 2018). Embora as rotinas e procedimentos



27

padronizados sejam a base para uma organizagdo segura, had amplas evidéncias que essas regras
séo habitualmente ignoradas pelos profissionais (VINCENT; AMALBERTI, 2016).

Na tentativa de conhecer as atitudes dos profissionais, com vistas ao controle das IRAS
e diante de todas as opcOes existentes de medidas, foram pesquisadas producdes cientificas
nacionais e internacionais através da realizacdo de revisdo integrativa nessa tematica e foi
possivel encontrar 29 estudos nesse contexto.

Destes, 16 se concentraram nas atitudes referentes a higiene das maos (SALAMA, et
al., 2013; BATHKE, et al., 2013; TENNA, et al., 2013; RESTREPO, et al., 2014; MAHFOUZ,
etal., 2014; VITA, etal., 2014; FERNANDEZ, et al., 2015; SOUZA, et al., 2015; SQUERI, et
al.,, 2016; TRANNIN, et al.,, 2016; KIRK, et al.,, 2016; OLIVEIRA; PAULA, 2017,
OLIVEIRA; OLIVEIRA; PAULA, 2017; DOURADO, et al., 2017; LLAPA-RODRIGUEZ, et
al., 2018; DERHUN, et al., 2018).

Dos demais, cinco abordaram as atitudes quanto a precaucao padrédo (PEREIRA, et al.,
2013; FAYAZ, etal., 2014; SARANI, et al., 2015; FERREIRA, et al., 2017; ARINZE-ONY A,
et al., 2018); trés estudos eram voltados para o conhecimento e as atitudes para controle de
tuberculose (BHEBHE; VAN ROOYEN; STEINBERG, 2014; TSHITANGANO, 2014;
HNG; SITI NABIHAH; SITI NABILAH, 2018), dois nas atitudes de prevencao das infecgoes,
sem se deter e uma medida especifica (DANTAS, et al., 2017; SAHILEDENGLE, et al., 2018);
dois sobre as medidas de controle também de forma geral (ILIYASU, et al., 2016;
ADEGBOYE, et al., 2018) e um estudo investigou as a¢bes acerca da prevencdo de contato
(PADILHA, et al., 2016).

Quanto a higiene das méos, os estudos de Bathke et al (2013); Mahfouz et al (2014), de
Souza et al (2015), de Squeri et al (2016); de Oliveira e Paula (2017); Oliveira, Paula e Gama
(2017) e de Llapa-Rodrigues et al (2018) evidenciam a baixa taxa de adesao a higiene das maos,
porém, apesar da ndo conformidade na realizacao dessa pratica, os profissionais a reconhecem
como estratégia para prevencdo das infecgdes.

Segundo Trannin et al (2016) os profissionais somente apresentam maior adeséo a essa
estratégia no momento apos intervengdo educativa. Kirk et al (2016) reforca a questdo
afirmando que a conformidade também aumenta conforme as condicGes de trabalho s&o melhor
ofertadas.

Um estudo realizado com gestores e trabalhadores de um hospital, com o objetivo de
estimar a eficacia de uma estratégia multimodal na melhoria da higiene das méos em cinco

unidades de atendimento hospitalar concluiu que a implementacdo rigorosa da estratégia
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“cuidados limpos sdao cuidados seguros” colaborou para o aumento significativo do
cumprimento da higiene das méos (RESTREPO, et al., 2014).

Segundo Tenna et al (2013), apesar do alto grau de conhecimento sobre a pratica, ainda
falta treinamento continuo, supervisao e outros fatores que acabam por colaborar com acdes
inadequadas para o controle das infeccBes. Logo, ha uma necessidade de desenvolver
estratégias com vistas a garantir uma assisténcia segura e de qualidade, sendo esse um desafio
para os gestores dos servicos de saude (LLAPA-RODRIGUES, 2018).

Quanto as medidas de precaucdes padrdo, segundo Pereira et al (2013) e Ferreira et al
(2017) a adesdo a essa acdo tem um nivel intermediério, sofrendo influéncia de fatores
individuais e relativos ao trabalho e ficando abaixo do recomendado pelas diretrizes. Fayaz et
al (2014) aponta um conhecimento e préaticas inadequadas na aplicacdo da precaucédo universal.
Ja o estudo de Arinze-Onyla (2018) indica que o conhecimento dos seus profissionais era
satisfatorio para as precaucdes padrdo, contudo a pratica para tal foi considerada ruim.
Entretanto, os autores sugerem que a resposta ruim a pratica se deve a indisponibilidade de
recursos necessarios para tal.

Quando se abordam questdes de adesdo as medidas de precaucéo de contato, Padilha et
al (2016) e de Bhebhe, Rooyen e Steinberg (2014) evidenciam que os profissionais da
enfermagem possuem conhecimento sobre o uso de luvas e acerca das demais medidas
protetivas, porém h& uma baixa adesao e ndo conformidade entre o conhecimento adquirido e
a aplicacdo na pratica; ndo implementando acbes de controles ambientais e para o uso de
equipamentos.

Tshitangano (2014) afirma que as praticas de isolamentos conforme indicagdes dos
6rgdos nacionais e internacionais ndo sao aplicadas nos hospitais locais da sua pesquisa.

Ao pensar as questdes de prevencdo no contexto geral, Dantas et al (2018) evidencia
fragilidades dos profissionais quanto ao conhecimento e adesdo as medidas preventivas.
Segundo Sahiledengle et al (2018), 55,4% dos profissionais de saude tem um bom
conhecimento acerca das medidas de prevencdo das infeccOes, 83,3% possui uma atitude
positiva em relacdo as praticas, mas quanto a qualidade das suas acdes preventivas apenas
66,1% possui boas praticas.

Existem lacunas em conhecimento e praticas dos profissionais para o controle das
infeccbes. Suas adesbes as medidas de controle sdo pobres, apesar da existéncia da
conscientizacdo de protocolos universais para a prevengéo das IRAS (ADEGBOYE, 2018).

Entre as razdes para a baixa adesdo dos profissionais de saude as medidas estdo os

treinamentos inadequados, comportamentos de risco, desconhecimento da importancia da
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precaucédo, disponibilidade insuficiente de equipamentos de protecdo individual e condicOes
inadequadas de trabalho por carga excessiva e/ou equipes reduzidas (PORTO, MARZIALE,
2016).

No entanto, a realizacdo de intervencbes geralmente é direcionada as praticas
educativas, correcdo de situacbes no ambiente de trabalho e estratégias de adesdo as normas de
seguranca local (PORTO, MARZIALE, 2016). Ndo englobando todas as necessidades dos
profissionais.

Existe uma relacéo significativa entre o conhecimento e a implementacdo de medidas
propostas. Assim, diversos esforgos para melhorar o conhecimento dos enfermeiros quanto a
essa implementacdo sdo necessarios na prevencao das IRAS (WUISAN; RAMPENGAN;
KOROMPIS, 2017).

O sucesso da prevencdo e controle desse evento adverso pode ser assegurado por boas
informacdes e por um sistema de acompanhamento e administracdo aprimorados, com
comprometimento financeiro e desenvolvimento de um ambiente de trabalho capacitador; com
recursos humanos adequados e mecanismos de treinamento persistentes (ESFANDIARI, et al.,
2018).

E preciso também investir em aspectos de gerenciamento de pessoas e de extensas
jornadas de trabalho; no estabelecimento de bom relacionamento interpessoal; incentivo a
comunicacédo efetiva e trabalho em equipe (OLIVEIRA, et al., 2014). Além disso, existe a
necessidade de aumentar a conscientizacdo e o conhecimento dos profissionais de salde em
relacdo as IRAS quanto as suas consequéncias (ESFANDIARI, et al., 2018).

Todas essas acGes somadas as formas de prevencéo e controle de infeccéo ja definidas
estdo intimamente associadas a seguranca do paciente (MATOS, et al., 2018). A prestacao de
um cuidado seguro e de alta qualidade depende da interacdo entre um comportamento
disciplinado e regulamentado associado as adaptacdes e a flexibilidade necessarias (VINCENT;
AMALBERTI, 2016).

Assim, alguns estudos ainda sdo necessarios para contemplar estratégias visando
transformar comportamentos de risco, melhorar as condigdes de trabalho e de desenvolvimento
profissional continuo (PORTO, MARZIALE, 2016).



4 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em duas etapas. Primeiramente uma pesquisa transversal, por
meio de analise documental, retrospectiva e posteriormente uma pesquisa qualitativa,

exploratoria e descritiva.

4.1 Local do estudo

O estudo foi realizado em um Hospital Universitario que atende usuarios da cidade local
e de regides vizinhas, sendo referéncia para Traumatologia e Ortopedia, HIV/AIDS e Gestacédo
de Alto Risco. A instituicdo é considerada de médio porte e possui em torno de 197 leitos ativos
de internacdo, sendo 24 de tratamento intensivo. Possui ainda seis Salas Cirdrgicas de Médio e
Grande Porte e 2 salas para pequenas cirurgias; trés salas de Pré-Parto, Parto e Puerpério; 19
salas para atendimento ambulatorial, além de 24 salas para atendimentos especializados
(LUNARDI, et al., 2016).

O hospital possui também 24 especialidades médicas, como: Anestesiologia,
Cardiologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Cirurgia Toréacica, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Genética, Ginecologia, Hemoterapia, Infectologia,
Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurologia, Ortopedia/ Traumatologia, Pediatria,
Pneumologia, Reumatologia e Urologia (LUNARDI, et al., 2016).

Alem disso, atuam no local de estudo nove especialidades multiprofissionais, como:
Enfermagem, Fisioterapia, Educacdo Fisica, Fonoaudiologia, Psicologia, Servico Social,
Farmacia, Nutri¢do e Bioquimica (LUNARDI, et al., 2016).

Na primeira etapa o estudo foi realizado na CCIH, 6rgdo, legalmente normatizado pela
Portaria 2.616 de 1998 do Ministério da Saude, de assessoria a autoridade méaxima da institui¢do
e de execucgéo das acoes de controle de infecgdo hospitalar (BRASIL, 1998). A segunda etapa
do estudo foi desenvolvida nas cinco unidades de internagdo onde mais ocorreram casos de

microrganismo multirresistente nesta Instituicéo.
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4.2 Etapa quantitativa.

4.2.1 Tipo de estudo

Na primeira etapa a pesquisa teve uma abordagem quantitativa, retrospectiva,
transversal a partir de uma pesquisa documental. A pesquisa quantitativa caracteriza-se por um
método de teste de teorias objetivas, fazendo relagéo entre variaveis, que podem ser mensuradas
por meio de instrumentos, para que assim possa ser realizada a analise de dados numeéricos por
procedimentos estatisticos (CRESWELL, 2010).

O carater retrospectivo possibilita explorar o passado, permitindo-o ser delineado de
forma a retornar, do momento atual até um dado momento do passado, considerando varios
anos (APPOLINARIO, 2012). O delineamento da pesquisa caracteriza-se como transversal,
qguando os dados sdo coletados em um unico momento do tempo da pesquisa (CRESWELL,
2010).

A pesquisa documental desenvolve-se através de documentos que séo utilizados como
fonte, valendo-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda
podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa. Nesse tipo de pesquisa, as fontes
sdo diversificadas e dispersas como por exemplo documentos conservados em arquivos de

6rgdos publicos e instituicdes privadas (GIL, 2010).

4.2.2 Amostra do estudo

Foram utilizados registros referentes a resultados laboratoriais positivos para
microrganismos multirresistentes de pacientes internados, e de forma complementar, quando
necessario, também foi utilizado um arquivo préprio da CCIH com registros feitos por eles.

O célculo amostral foi estabelecido por meio de critério estatistico, que utiliza formulas
estatisticas, considerando o grau de confiabilidade de estimativa, a precisdo desejada e o grau
de variabilidade da amostra (APOLINARIO, 2012). Esse baseou-se na estimativa de 725
resultados laboratoriais arquivados no CCIH positivos para microrganismos multirresistentes
do hospital nos ultimos dois anos e foi desenvolvido pelo programa StatCalc do programa
Epilnfo verséo 7, aplicando o nivel de confianga de 95%, obtendo uma amostra minima de 251.

Foram parte da amostra um total de 478 registros da CCIH referentes a resultados
positivos para microrganismos multirresistentes e que demandaram a necessidade de instalacao
de medidas de precaucdo especificas nas unidades de internacdo. Os registros séo referentes ao

periodo de maio de 2017 a maio de 2019. Foram excluidos os registros de unidades
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ambulatoriais, com menos de 24 horas de internagdo e/ou registros que estavam em processo

de resolucéo.

4.2.3 Coleta de dados

Ap0s a autorizacdo da instituicdo, a coleta de dados iniciou por uma equipe composta
pela mestranda e duas bolsistas do Ntcleo de Ensino e Pesquisa em Etica em Satide (NEPES).
A dupla de bolsistas participou de um encontro anteriormente ao inicio da coleta no qual foi
realizada uma abordagem quanto a tematica, objetivos da pesquisa, aspectos éticos e
preenchimento do instrumento de coleta de dados. As bolsistas realizaram o preenchimento do
instrumento de coleta de dados acompanhadas da mestranda, com a finalidade de identificar
duvidas, para instrumentalizarem-se para possiveis questionamentos durante a coleta de dados.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de maio a junho de 2019, nos turnos manha e
tarde, conforme acordo prévio e organizacdo e disponibilidade do servigo. A coleta foi
desenvolvida a partir de um instrumento estruturado (ANEXO A) constituido de trés blocos,
correspondendo a: Bloco 1: caracteristicas da coleta realizada como por exemplo: data de
coleta; material coletado, microrganismo identificado. Ao bloco 2 correspondiam as
caracterizagdes do perfil de resisténcia dos microrganismos e data de inicio, motivo e data do
fim da precaucéo de contato; sitio afetado entre outros. No bloco 3 era prevista a caracterizagdo
do perfil do paciente quanto a sua condicdo e histdria clinica, através de questdes como:

patologia prévia, presenca de dispositivos invasivos entre outros.

4.2.4 Analise de dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel, por meio da dupla digitacao
para conferéncia de erros e inconsisténcias na digitacdo, garantindo a qualidade do banco de
dados. Logo ap6s os dados foram transferidos para o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) verséo 22.

Os dados foram analisados por meio da analise descritiva simples e teste de associacao
conforme normalidade dos dados (p= 0,000). Para verificacdo da normalidade dos dados, foi
utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov, obtendo-se distribuicdo ndo-paramétrica. Adotou-se p-
valor <0,05 como significancia estatistica em todas as analises.

Dentre os dados e méetodos de anélise, teve-se a idade, o sexo e o perfil de resisténcia
analisados por estatistica simples. Os dados sobre microrganismos, unidades de internag&o,
momento da coleta de exames, material coletado e momento da notificacdo para inicio da

precaucdo de contato foram cruzados entre si com 0 objetivo de examinar a existéncia de
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possiveis associacdes e foram analisados por meio do teste Qui-quadrado de Pearson. Por fim,
a quantidade de dias de internagdo, os microrganismos encontrados e a categorizagdo dos
microrganismos (infeccdo hospitalar, colonizacdo hospitalar, infeccdo comunitaria e

colonizacdo comunitaria) foram analisados por teste Kruskal-wallis.

4.3. Etapa Qualitativa

4.3.1 Tipo de estudo

A segunda etapa desse estudo ocorreu por meio da pesquisa qualitativa, do tipo
exploratorio e descritivo. A pesquisa qualitativa conduz a analise de casos concretos em suas
peculiaridades locais e temporais, através de expressdes e atividades das pessoas em seus
contextos locais (FLICK, 2016).

A abordagem descritiva esboca um panorama geral da situacdo que esta sendo estudada
e pode apenas descrever um problema ou seguir uma normativa capaz de realizar inter-relagdes
entre 0s agentes envolvidos (GRAY, 2012). Ja o carater exploratorio tem como proposito
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipoteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar 0s
mais variados aspectos relativos ao fato ou fendmeno estudado (GIL, 2017).

4.3.2 Participantes do estudo

Foram convidados a participar do estudo 53 enfermeiros assistenciais dos turnos manhg,
tarde, noite 1 e noite 2 das cinco unidades de internagdo com mais registros de microrganismos
multirresistentes, identificados na etapa quantitativa, sendo elas: Unidade de Clinica Médica,
Unidade de Tratamento Intensivo Adulto, Servico de Pronto Atendimento, Unidade de Clinica
Cirdrgica e Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal respectivamente por ordem decrescente
de ocorréncia.

O quantitativo total de enfermeiros nas Unidades era de: 13 na Unidade de Clinica
Médica, oito na Unidade de Tratamento Intensivo Adulto, 13 no Servico de Pronto
Atendimento, seis na Unidade de Clinica Cirargica e de 13 na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal.

Foi critério de inclusdo: enfermeiros atuantes ha mais de trés meses nas Unidades de
pesquisa. Foram critérios de exclusdo dos participantes enfermeiros afastados por atestados,

férias ou licencas de qualquer natureza no momento da coleta de dados.
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Aceitaram participar do estudo 35 enfermeiros: oito da Unidade de Clinica Médica, seis
da Unidade de Tratamento Intensivo Adulto, oito do Servigo de Pronto Atendimento, quatro da
Unidade de Clinica Cirurgica e nove da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal.

Ap0s analise dos critérios, os profissionais foram convidados a participar da pesquisa,
e foi explicado sobre o que tratava o estudo e quais eram seus objetivos. Ao expressar
concordéncia lhes foi ofertado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO B) para assinatura em duas vias. Uma via foi entregue ao participante e outra via

ficou em posse da pesquisadora.

4.3.3 Coleta dos dados e instrumento de coleta

Os dados foram coletados por meio de entrevista individual guiada por um instrumento
semiestruturado (ANEXO C), gravados em audio posteriormente transcritos. O instrumento
utilizado foi composto por duas partes: a primeira de caracterizacdo dos participantes
compreendendo questdes como idade, formagéo profissional e tempo de atuagdo no cargo. A
segunda parte utilizou questdes abertas referentes ao entendimento sobre as IRAS, quais as
medidas implementadas em caso de IRAS no setor, questionamentos sobre quais as medidas de
mais facil implementacdo e quais as de maiores dificuldades, questionamentos sobre possiveis
estratégias e atitudes do pessoal de salde que podem colaborar para prevenir e controlar as
IRAS no setor.

As entrevistas foram previamente agendadas de acordo com a disponibilidade dos
profissionais e de forma que ndo prejudicasse as atividades laborais. Tiveram duracdo média de
20 minutos. A coleta de dados correu nos meses de julho a setembro de 2019, nos periodos

manha, tarde e noite e em local conveniente para 0s participantes.

4.3.4 Anélise dos dados

Os dados foram analisados por Analise Textual Discursiva. Essa ¢ uma metodologia de
analise de dados qualitativos que gera novas compreensdes acerca de discursos e fenbmenos,
atraveés de um processo auto organizado, abrangendo quatro fases: desmontagem dos textos ou
unitarizacdo, categorizacdo, captagdo do novo emergente e processo auto-organizado
(MORAES; GALIAZZI, 2013).

Na primeira fase as entrevistas sdo estudadas em seus detalhes, produzindo novas
unidades que se constituem de enunciados referentes ao fendmeno pesquisado. Na segunda fase
séo criados sistemas de categorias a partir da construcao de relagdes entre as unidades de base,

combinando-as e classificando-as. Na terceira etapa explicita-se a compreensdo do fenébmeno
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investigado, apresentando-o como um produto de uma nova combinagdo dos elementos
construidos através dos passos anteriores. Por fim, no processo auto organizado, apos a
desordem realizada nas trés primeiras etapas, organiza-se uma nova compreensdo da pesquisa
(MORAES; GALIAZZI, 2013).

4.3.5 Aspectos éticos

O presente estudo estd vinculado ao macroprojeto intitulado: “INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E AS ATITUDES DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL”, atrelado a linha de pesquisa “O Trabalho da Enfermagem/Saude” e
foi aprovado pelo Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ) (ANEXO D),
pelaa Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario local (ANEXO E) e pelo Comité
de Etica em Pesquisa na Area da Satde local sob o parecer 81/2019 (ANEXO F).

Foram respeitados o0s aspectos éticos, garantindo a protecdo dos direitos humanos
conforme as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS, que
traz as diretrizes para pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

Ao convidar o participante foi entregue 0 TCLE (ANEXO B), detalhado o objetivo do
estudo, justificativa e metodologia, os riscos e beneficios a que estavam expostos, ficando o
participante livre para aceitar ou ndo. Também, foram informados que poderiam retirar sua
participacdo a qualquer momento da pesquisa, sem necessidade de justificativa e que também
seriam sanadas as dividas existentes.

O TCLE foi assinado em duas vias, uma ficando sob responsabilidade do pesquisador e
outra com o participante. Nele se encontravam telefone e e-mail para contato com a
pesquisadora e do comité de ética em caso de dividas. As falas dos trabalhadores foram
gravadas e posteriormente transcritas. Com vistas a garantir 0 anonimato dos participantes,
esses foram identificados pela letra E, seguida do nimero arabico correspondente a ordem de
realizacéo da entrevista individual.

O estudo envolveu a analise manual dos registros de microrganismos multirresistentes
e entrevista com enfermeiros. Nao foram identificados prejuizos a instituicdo, aos pacientes e
aos participantes da pesquisa. Em relagcdo ao monitoramento da seguranca dos dados, os dados
coletados foram arquivados em uma caixa lacrada e guardados na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande. Os dados estdo sob a responsabilidade da pesquisadora
principal Laurelize Pereira Rocha, e serdo guardados por um periodo de cinco anos para que se

assegure a validade do estudo e ap0s esse periodo serdo incinerados.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, os resultados e a discussao serdo apresentados por meio de dois artigos
cientificos originados a partir dos objetivos da dissertacdo. O primeiro artigo intitulado
“Ocorréncias de microrganismos multirresistentes em um hospital universitario” objetivou
analisar a ocorréncia de microrganismos multirresistentes em um hospital universitario, sendo
elaborado nas normas do periddico cientifico Revista da Escola de Enfermagem da USP —
Qualis A3, as quais estédo disponiveis online em: <
http://www.ee.usp.br/site/Index.php/paginas/mostrar/1420/2094/147 >.

O segundo artigo intitulado “A atitude do pessoal de saude diante da infeccéo hospitalar
e controle de infec¢do” buscou conhecer as atitudes da equipe de saude diante das Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, na perspectiva dos enfermeiros e foi elaborado nas normas
do periodico cientifico Revista Brasileira de Enfermagem - Qualis A2 as quais estdo disponiveis

online em: <http://reben.com.br/revista/instrucoes-aos-autores/>
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5.1 Artigo 1

Ocorréncias de microrganismos multirresistentes em um hospital universitario®

Resumo

Objetivo: analisar a ocorréncia de microrganismos multirresistentes em um hospital
universitario. Método: Estudo quantitativo, transversal, por analise documental, retrospectiva,
de maio a junho de 2019, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob parecer 81/2019.
Resultados: 478 registros positivos para microrganismos multirresistentes. A média das idades
dos pacientes foi de 51,5 anos (dp+ 23,02). A bactéria Klebsiella pneumoniae foi encontrada
em 77 amostras de urina. O perfil de resisténcia mais recorrente foi de produtores de beta-
lactamase de espectro estendido. Evidenciou-se associacdo estatisticamente significativa
(p=0,000) entre material coletado e microrganismos identificados. Houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,015) entre quantidade de dias de internacdo e
microrganismos encontrados. O desfecho do total de registros foi de 309 altas hospitalares, 138
oObitos e 31 outros motivos. Conclusao: A média de idade dos pacientes foi baixa. A ocorréncia
se deu igualmente entre os sexos. As unidades de internacdo adulto corresponderam ao maior
quantitativo de registros. O numero de oObitos alerta para a necessidade de reforcar medidas de
prevencéo e controle de infecges.

Descritores: Infeccdo Hospitalar; Enfermagem; Isolamento de pacientes; Controle de infecgéo;
Hospitais Universitarios.

Descriptors: Cross Infection; Nursing; Patient Isolation; Infection control; Hospitals,
University

Descriptores: Infeccion Hospitalaria; Enfermeria; Aislamiento de Pacientes; Control de
Infecciones; Hospitales Universitarios.

3 Artigo a ser encaminhado para a Revista da Escola de Enfermagem da USP — REEUSP. Normas disponiveis
em: http://www.ee.usp.br/site/Index.php/paginas/mostrar/1420/2094/147
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INTRODUCAO

A crescente incidéncia de cepas bacterianas multirresistentes € atualmente uma
preocupacao para a saude. Esses patdgenos costumam ser a causa das infec¢fes encontradas no
ambiente hospitalar, com opcdes limitadas de tratamento e altas taxas de mortalidade?.

O uso frequente de antimicrobianos nos servigos de salide exerce uma pressao ecoldgica
que favorece a selecdo de cepas resistentes. Porém, é de conhecimento que nem todas as
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo causadas por cepas resistentes e nem
todos os casos de resisténcia estdo associados as IRAS?,

A resisténcia microbiana também pode emergir de infec¢Bes adquiridas na comunidade,
visto que as mudancas no perfil da populacdo também determinam as alteracdes na magnitude
dessa incidéncia®. Além disso, ha também os casos de colonizacio, que de acordo com a
Organizacdo Pan-Americana de Saude, difere da infeccdo apenas pelo fato de que nessa
situacdo o hospedeiro ndo desenvolve sinais e/ou sintomas, embora 0 microrganismo continue
a se desenvolver®.

Em 2015, o Centro Europeu de Prevencdo e Controle das Doencas (ECDC) publicou
um relatério que revela um aumento global na prevaléncia de infecgdes por microrganismos
multirresistentes na Europa, principalmente por Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae®.
Nos Estados Unidos estima-se que em média 2.000.000 pessoas sdo infectadas anualmente com
bactérias resistentes a antibidticos, e pelo menos 23.000 dessas evoluem para 6bito®.

O impacto da resisténcia a antibioticos reflete na diminuicdo da produtividade dos
individuos devido a instalacdo da doenca e em maiores custos de tratamento, em decorréncia
da necessidade de investir em apoio técnico para a producdo de novos antibiéticos e ferramentas
diagndsticas®. Dessa forma tem-se a dificuldade no tratamento, maior tempo de internagéo e,
consequentemente, geracdo de custos para os sistemas de satide, pacientes e suas familias’.

A monitorizacdo do perfil dos microrganismos torna-se uma indispensavel ferramenta
para apoiar o uso das medidas de controle®. Também, disponibilizar esses dados aos
profissionais de satde pode favorecer a conscientizagcdo dos mesmos, motivando-os a modificar
a realidade do seu ambiente de trabalho, de modo que 0s conhecimentos sejam praticados,
reduzindo possiveis lacunas existentes na pratica assistencial®.

Logo, conhecer as caracteristicas das IRAS nos servicos de salde favorece a
implementacao de estratégias que objetivam a reducio e prevencéo das infecgdes®® e o sucesso

dessas pode ser assegurado por boas informagdes e um sistema de gestdo qualificado®?.
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Nesse contexto, surgiu o interesse em investigar os microrganismos multirresistentes
mais frequentes em um hospital universitario. Assim, o presente estudo possui como objetivo:

analisar a ocorréncia de microrganismos multirresistentes em um hospital universitario.

METODO
Tipo de estudo

Estudo transversal, por analise documental, retrospectiva.

Cenério

Estudo realizado na Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), de um
Hospital Universitario que atende usuarios do municipio local e de regides vizinhas,
considerado referéncia para Traumatologia e Ortopedia, Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) e Gestacdo de Alto Risco. No
hospital atuam 24 especialidades médicas e nove especialidades multiprofissionais. Além disso,
atuam também 426 graduandos de medicina, 223 de enfermagem, 55 residentes médicos e 12
residentes multiprofissionais. O hospital também é campo de estudo para cinco cursos de pos-

graduacao, além de dois cursos técnicos2,

Critério de sele¢do

Estabeleceu-se como critério de selecdo exames laboratoriais positivos para
microrganismos multirresistentes referentes ao periodo de maio de 2017 a maio de 2019.
Justifica-se o inicio do periodo pois é a partir desta data que os dados da CCIH estdo
categorizados e com acesso disponivel e foi proposto um periodo de dois anos para coleta para
proporcionar uma maior abrangéncia dos dados. Foram excluidos os registros: de unidades

ambulatoriais, com menos de 24 horas de internag¢do ou que estavam em processo de resolucéo.

Defini¢do da amostra

A amostra total foi de 478 exames laboratoriais positivos para microrganismos
multirresistentes, de pacientes internados, originados do laboratério de analises clinicas. De
acordo com os critérios de selecdo, fizeram parte da amostra todos os exames laboratoriais

positivos para microrganismos multirresistentes.

Coleta de dados
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A coleta dos dados foi realizada a partir de um instrumento estruturado, de maio a junho
de 2019, nos turnos manha e tarde, conforme acordo prévio, organizacéo e disponibilidade do
servigo. Fizeram parte do instrumento variaveis quanto a idade dos pacientes, sexo, material

coletado, microrganismo encontrado, setor de internacdo no momento da coleta entre outros.

Andlise e tratamento de dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel, por meio da dupla digitacao
para conferéncia de erros e inconsisténcias na digitacdo, garantindo a qualidade do banco de
dados. Logo apds os dados foram transferidos para o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) verséo 22.

Os dados foram analisados por meio da analise descritiva simples e teste de associagao
conforme normalidade dos dados (p= 0,000). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
Kolmogorov-Smirnov, obtendo-se distribuicdo ndo-paramétrica. Adotou-se p-valor<0,05 como
significancia estatistica em todas as anélises.

Dentre os dados teve-se a idade, sexo e perfil de resisténcia analisados por estatistica
simples. Os dados sobre microrganismos existentes, as unidades de internacdo, material
coletado, momento da coleta de exames e momento da notificacdo para inicio da precaugdo de
contato foram cruzados entre si com o objetivo de examinar a existéncia de possiveis
associagOes e foram analisados por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.

Por fim, a quantidade de dias de internacdo, 0s microrganismos encontrados e a
categorizacdo dos microrganismos (infeccdo hospitalar, colonizacdo hospitalar, infeccao

comunitaria e colonizacdo comunitaria) foram analisados pelo teste Kruskal-wallis.

Aspectos éticos

Esse estudo esta vinculado ao macroprojeto intitulado: “Infeccdes Relacionadas A
Assisténcia A Satde e as atitudes da equipe multiprofissional”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa local sob o Parecer 81/2019. Foram respeitados 0s critérios éticos em pesquisa

com seres humanos de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde®®.

RESULTADOS
Dentre os 478 registros referentes a resultados laboratoriais positivos para
microrganismos multirresistentes de pacientes internados, identificou-se 245 (51,3%) pacientes

do sexo masculino e 233 (48,7%) do sexo feminino. A média de idade dos pacientes internados
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com resultado positivo para microrganismo multirresistente foi de 51,5 anos (dpx 23,02), com
a idade minima de oito dias e maxima de 97 anos.

Do total de registros, a bactéria Klebsiella pneumoniae foi predominante, presente em
217 coletas, correspondendo a 45,5% da amostra. Ja entre as unidades evidenciadas no estudo,
a Unidade de Clinica Médica (UCM) contou com 191 registos, correspondendo a 40% da
amostra. Na tabela 1 evidencia-se a associacao estatisticamente significativa (p=0,006) entre os

microrganismos identificados e as unidades de internacdo da qual originaram-se as coletas.

Tabela 1 Associacdo entre microrganismos identificados e as unidades de internagdo em um
hospital universitario — Rio Grande, RS — Brasil, maio de 2017 — maio de 2019.

Unidade
Miprorga Total Valor
nismo  UTl yem  uce spA uT up uwo YTH VT P
A Neo Ped
E.C 9 30 18 22 2 0 0 0 0 81
K.P 47 83 24 26 1 5 3 23 5 217
S.A 8 20 5 7 5 3 2 0 1 51
P.A 12 15 0 1 0 0 0 0 3 31
A.B 11 14 1 1 0 0 0 0 0 27
P.M 0 3 0 3 0 0 0 0 0 6
S.M 2 4 0 1 0 0 0 0 1 8
P.R 1 1 0 2 0 0 0 0 0 4
E.CI 5 13 5 5 5 2 0 1 0 36 0,006
K.O 0 6 0 0 0 0 0 0 0 6
M.M 0 0 2 1 0 0 0 0 0 3
C.F 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
E.A 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
S.E 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
S.M 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
K.Oz 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
S.H 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Total 99 191 55 71 13 10 5 24 10 478

Legenda: *Teste Qui-quadrado de Pearson. K.P: Klebsiella Pneumoniae; E.C: Escherichia coli; S.A:
Staphylococcus aureus; P.A: Pseudomonas aeruginosa; A.B: Acinetobacter baumanni; P.M: Proteus mirabilis;
S.M: Serratia Marcecens; P.R: Providencia rettgeri; E.Cl: Enterobacter cloacae; K.O: Kblebsiella oxytoca; M.M:
Morganella morganii; C.F: Citrobacter freundii; E.A: Enterobacter aerogenes; S.E: Staphylococcus epidermids;
S.M: Staphylococcus maetophilia; K.Oz: Klebsiella ozaenae; S.H: Staphylococcus hominis. UTI A: Unidade de
Tratamento Intensivo adulto; UCM: Unidade de Clinica Médica; UCC: Unidade de Clinica Cirlrgica; SPA:
Servigo de Pronto Atendimento; UT: Unidade de internacdo de Traumatologia; UP: Unidade de internagdo
Pediatrica; UM: Unidade de internacdo Obstétrica; UTI Neo: Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal; UTI
Pedi: Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico.

Quanto ao perfil de resisténcia dos microrganismos, 247 (51,7%) eram produtores de
beta-lactamase de espectro estendido (ESBL); 79 (16,5%) eram produtores potenciais de

carbapenemase e ESBL; 59 (12,3%) eram unicamente produtores potenciais de carbapenemase,
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36 (7,5%) eram produtores de beta-lactamase e resistentes a meticilina; nove (1,9%) eram
produtores de beta-lactamase; resistente a meticilina e também resistente a oxacilina.

Apenas trés (0,6%) microrganismos eram resistentes a meticilina; outros trés (0,6%)
produtores de beta-lactamase e resistentes a oxacilina, um (0,2%) era produtor potencial de
carbapenemase e resistente a meticilina; um (0,2%) era apenas produtor de beta-lactamase; e
por fim um (0,2%) era exclusivamente resistente a oxacilina. 39 (8,2%) registros ndo possuiam
informacao quanto ao perfil de resisténcia dos microrganismos.

Do total de materiais coletados, a urina teve predominancia, com 178 amostras (37,2%).
Destas, a bactéria Klebsiella pneumoniae foi o microrganismo mais frequente, em 77 (43,26%)
encontrados, seguido da bactéria Escherichia coli com 57 (32%) registros na urina. Ja as
secrecOes de feridas ou de lesdo por pressdo que correspondem ao segundo material mais
coletado, com 80 coletas (16,7%), teve Y4 dessas, com presenca de Klebsiella pneumoniae e ¥4
das coletas com Staphylococcus aureus. Ao associar 0 material coletado aos microrganismos,
observa-se uma associagédo estatisticamente significativa (p=0,000). Na tabela 2 s&o elucidados

a associacdo dos microrganismos encontrados com os materiais coletados.

Tabela 2 - Associacdo entre microrganismos encontrados e materiais coletados em um hospital
universitario — Rio Grande, RS — Brasil, maio de 2017 — maio de 2019.

Material coletado

ks 3 2
_ ¢ T 23 S =
g = 2 23 = 5
= = 3 2 &5 & 8 9
n © c o O = e > <
= s 9 » TS s X =5
< o <© = o 2 o X
2 8} =] o o @ O o 5] o 1251 o
= D c = S T = = © © = S — & [©)
= S = T 3 = & 8 2 8 & 8§ B T
= n D < d N J o8 w n — n — >
E.C 3 57 2 0 2 2 12 2 0 1 0 81
K.P 28 77 23 2 46 2 20 17 1 0 1 217
S.A 16 1 10 1 1 1 20 0 0 1 0 51
P.A 2 6 9 0 2 0 8 3 0 0 1 31
A.B 2 6 6 O 5 0 6 2 0 0 0 27 0,000
P.M 1 2 O 0 O 0 3 0 0 0 0 6
S.M 0 1 4 0 1 0 1 0 1 0 0 8
P.R 0 0 0O O 1 0 3 0 0 0 0 4
E.CI 5 19 4 1 0 0 5 2 0 0 0 36

Continua...
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Material coletado

3 3 2
o L 59 @ NS
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K.O 0 5 1 0 O 0 0 0 0 0 0 6
M.M 0 0 0O O 1 0 2 0 0 0 0 3
C.F 0 2 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 2
E.A 0 2 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 2 0.000
S.E 1 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 1 '
S.M 0 0 0O O 1 0 0 0 0 0 0 1
K.Oz 0 0 0 O 1 0 0 0 0 0 0 1
S.H 1 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 1
Total 59 178 59 4 61 5 80 26 2 2 2 478

Legenda: *Teste Qui-quadrado de Pearson. K.P: Klebsiella Pneumoniae; E.C: Escherichia coli; S.A:
Staphylococcus aureus; P.A: Pseudomonas aeruginosa; A.B: Acinetobacter baumanni; P.M: Proteus mirabilis;
S.M: Serratia Marcecens; P.R: Providencia rettgeri; E.CI: Enterobacter cloacae; K.O: Kblebsiella oxytoca; M.M:
Morganella morganii; C.F: Citrobacter freundii; E.A: Enterobacter aerogenes; S.E: Staphylococcus epidermids;
S.M: Staphylococcus maetophilia; K.Oz: Klebsiella ozaenae; S.H: Staphylococcus hominis.

Ao associar 0 momento da coleta, referente ao tempo de internagdo, e 0sS
microrganismos, evidencia-se associagao estatisticamente significativa (p=0,015). As coletas
realizadas entre dois a cinco dias de internacdo, na sua maioria apresentaram maior quantitativo
de microrganismos ao comparar com as coletas do dia da internacdo. Exceto no caso das
bactérias Staphylococcus aureus e Serratia Marcecens. A associacao entre momento da coleta

de material e microrganismos identificados esté evidenciada na tabela 3.

Tabela 3 - Associagdo entre 0 momento da coleta de material e 0s microrganismos identificados
em um hospital universitario — Rio Grande, RS — Brasil, maio de 2017 — maio de 2019
Momento da coleta do material
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E.C 16 26 11 9 17 2 81 0,015
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Momento da coleta do material

~

Microrganismo
No dia da
internacéo

De dois a cinco
dias de
internacao
de internagdo
de internacéo
de internacéo
De 61 dias de
internacédo ou
mais

Total
Valor P*

| De 16 a 30 dias

o1

w| De31a60 dias

OO0 OPrOoOcOoOO~NRPRPOR,PMNs

K.P
S.A
P.A
A.B
P.M
S.M
P.R
E.CI
K.O
M.M
C.F
E.A
S.E
S.\M
K.Oz
S.H
Total: 59 108 98 101 76 36 478

Legenda: *Teste Qui-quadrado de Pearson. K.P: Klebsiella Pneumoniae; E.C: Escherichia coli; S.A:

Staphylococcus aureus; P.A: Pseudomonas aeruginosa; A.B: Acinetobacter baumanni; P.M: Proteus mirabilis;
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Conforme o teste Kruskal-Wallis, houve diferenga estatisticamente significativa
(p=0,015) entre quantidade de dias de internacdo e os microrganismos encontrados. Também
houve diferenca significativa (p=0,000) entre a quantidade de dias de internacdo e a
categorizacdo dos microrganismos (infeccdo hospitalar, coloniza¢do hospitalar, infecgéo
comunitéria, colonizagdo comunitaria).

Na tabela 4 é possivel evidenciar a associacdo estatisticamente significativa (p=0,000)
entre a ocorréncia dos microrganismos e o momento da notificacdo da CCIH a equipe
assistencial acerca de resultados positivos para microrganismos multirresistentes.

A notificacdo de resultados positivos para microrganismos multirresistente a equipe
assistencial por parte da CCIH era desenvolvida com vistas a alertar para a necessidade de
instalacdo de medidas de precaucéo de contato.

A maior frequéncia de notificagéo foi de dois a quatro dias apos o resultado das coletas,
correspondendo a 124 (25,94%) registros. A bactéria Klebsiella pneumoniae correspondeu ao
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maior quantitativo de notificacbes nesse intervalo. J& a bactéria Citrobacter freunaii, com

apenas duas coletas, teve uma notificagdo no dia do resultado do exame e outra ndo informada.

Tabela 4 - Associacdo entre a0 momento da notificacdo da CCIH a equipe assistencial e 0s

microrganismos encontrados — Rio Grande, RS — Brasil, maio de 2017 — maio de 2019.

Momento da notificagdo para inicio da precaucao de contato

o
3 ° 8 3 c g o c o
B £8 3 &35 S w8 S22 ® 35 5 S
= o8 o$2 EZ B33 08 35 838 € R B
S So 58 3L m£ 23 «© mea £ >
o) <2 s ° o T ®S o S S s o
5 TE 98 9% o% ©f o o5
E.C 9 21 1 6 3 4 0 37 81
K.P 10 57 0 12 27 20 2 89 217
SA 2 18 0 1 8 1 0 21 51
P.A 0 8 0 3 2 0 0 18 31
AB 1 6 0 0 3 6 0 11 27
P.M 0 1 0 1 0 0 0 4 6
S\M 0 2 0 1 1 0 1 3 8
P.R 0 0 0 0 0 1 0 3 4
E.CI 2 9 0 3 3 2 2 15 36 0,000
K.O 0 0 0 1 1 0 0 4 6
M.M 0 0 0 0 0 0 0 3 3
CF 1 0 0 0 0 0 0 1 2
E.A 0 1 0 0 0 0 0 1 2
S.E 0 0 0 0 0 1 0 0 1
S\M 0 0 0 0 0 0 1 0 1
K.O 0 1 0 0 0 0 0 0 1
S.H 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 25 124 1 28 48 36 6 210 478

Legenda: *Teste Qui-quadrado de Pearson. K.P: Klebsiella Pneumoniae; E.C: Escherichia coli; S.A:
Staphylococcus aureus; P.A: Pseudomonas aeruginosa; A.B: Acinetobacter baumanni; P.M: Proteus mirabilis;
S.M: Serratia Marcecens; P.R: Providencia rettgeri; E.CI: Enterobacter cloacae; K.O: Kblebsiella oxytoca; M.M:
Morganella morganii; C.F: Citrobacter freundii; E.A: Enterobacter aerogenes; S.E: Staphylococcus epidermids;
S.M: Staphylococcus maetophilia; K.Oz: Klebsiella ozaenae; S.H: Staphylococcus hominis

Entre os motivos para finalizar as medidas de precaucao de contato adotadas nos setores,
estdo os registros de 309 (64,64%,) altas hospitalares, 138 (28,88%) Obitos e 31 (6,48%)
registros com outros motivos, entre eles a evasdo do paciente no servico de saude, a

transferéncias dos pacientes e resultados negativos apos tratamento realizado.

DISCUSSAO
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Para o desenvolvimento das infec¢fes sdo necessarias algumas condigdes como, por
exemplo, vulnerabilidades devido a idade avancada, terapias imunossupressoras, patologias de
base, entre outras®>. Um estudo realizado na Dinamarca constatou que seus pacientes com
infeccdes tinham a média de 68 anos, e quanto ao sexo teve igual distribuicio'®. J4 um estudo
no RS teve a mesma média de idade do estudo dinamarqués, porém apresentou predominéncia
do sexo feminino, com 82,40% da sua populagdo com infecgdes desenvolvidas na instituicio®®.

Em comparado aos dois estudos supracitados, a média de idade dos participantes do
estudo aqui desenvolvido apresentou uma diferenca de mais de 15 anos e quanto ao sexo, este
estudo coincidiu com o estudo dinamarqués.

Talvez a justificativa para a o desenvolvimento de microrganismos multirresistentes em
adultos, e ndo em pessoas com idade avancgada, esteja relacionado as patologias ou tratamentos
prévios, associada ao perfil dos pacientes atendido no hospital universitario, porém devido a
inexisténcia de registros sobre as condic¢des clinicas e histérico dos pacientes locais ndo é
possivel elencar possibilidades para o acometimento a esse publico.

Quanto as unidades de internacdo, um estudo realizado em um hospital universitario em
Londrina evidenciou que as unidades de tratamento intensivo apresentaram taxas de IRAS mais
altas quando comparadas as enfermarias e ao pronto socorro. Relaciona-se a ocorréncia mais
elevada nesses setores ao tipo de cuidado prestado. Os pacientes ali internados demandam
cuidados intensivos e estdo em maior exposicdo em decorréncia da sua gravidade e da
diversidade de procedimentos invasivos frequentemente realizados®®.

No estudo em questdo observa-se um grande nimero de coletas na UCM enquanto a
UTI A ocupa o segundo lugar. Entretanto a unidade de internacéo clinica possuia proximamente
50 leitos, enquanto a unidade de tratamento intensivo apresenta apenas seis'’. Tal realidade
justifica a maior quantia de coletas na unidade de internacdo clinica.

Muitos microrganismos gram-negativos sdo responsaveis pelas IRAS, dentre as quais
a familia Enterobacteriaceae ¢ o grupo mais reconhecido®®. As infeccBes por estes
microrganismos estdo associadas a longa hospitalizacéo e aos custos diretos e indiretos devido
a falha de antibidticos'®, enquanto as bactérias sensiveis estdo associadas ao menor tempo de
internac&o?°. Tais afirmativas coincidem com os resultados aqui encontrados, tanto quanto aos
microrganismos identificados, na relacdo entre esses e a quantidade de dias de internacdo.
Quanto maior o tempo de internacdo, mais bactérias multirresistentes foram identificadas.

Entre os microrganismos evidenciados, um estudo iraniano destacou que 0s mais
frequentes sdo Escherichia coli, seguido por Klebsiella pneumoniae entre outros, sendo estes

identificados nos materiais mais coletados como sangue, secre¢des de feridas entre outros®®,
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Em contrapartida, um estudo realizado em Goiania, demonstrou 0s microrganismos
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e outros, respectivamente como as principais bactérias
evidenciadas, sendo essas identificadas em materiais como urina, sangue, swabs, aspirado
traqueal e outros materiais, por ordem de maior & menor ocorréncia respectivamente??.

Quanto aos microrganismos encontrados, observa-se que o estudo aqui desenvolvido
assemelha-se ao realizado em Goiania enquanto no que se refere ao material coletado, o estudo
aqui realizado tem semelhancas tanto com o estudo brasileiro como ao estudo realizado no Ira.

Ao comparar o0 estudo do RS™ a este, observa-se diferenca entre as localidades, visto
que o primeiro aponta a Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae como o terceiro e quinto
microrganismos mais frequente respectivamente, sendo os materiais mais coletados a ponta de
cateter e secrecdo traqueal. Esta é a segunda diferenca entre os estudos realizados no mesmo
Estado. No perfil dos pacientes ja houve resultados divergentes. Esta observacdo alerta para a
necessidade de que cada instituicdo de saude tenha conhecimento do seu perfil microbiolégico,
permitindo assim elaborar intervengdes de acordo com a realidade vivenciada.

Quanto ao perfil de resisténcia, o estudo aqui desenvolvido se assemelha novamente ao
estudo dinamarqués, no qual evidencia a predominancia de microrganismos ESBL. O
monitoramento cuidadoso da incidéncia de infeccbes por ESBL é importante para avaliar
estratégias antibioticas empiricas.

Um estudo realizado em Pernambuco, evidenciou que quando uma cepa ESBL positiva
era isolada, geralmente, poucas semanas ap0s, outras cepas surgiam. Este fato sugere possivel
transmiss3o entre os pacientes devido ao compartilhamento do mesmo ambiente hospitalar??.

Contudo, uma bactéria pode adquirir mais de um perfil de resisténcia, sendo resistente
a varios antimicrobianos, o que é um problema grave devido as limitagcBes severas as
alternativas de tratamento disponiveis*. No estudo em questdo foi possivel identificar a
existéncia de mais de um perfil de resisténcia entre algumas bactérias, o que gera um alerta a
instituicdo para o desenvolvimento de um controle de infecgdo mais rigoroso.

Para o controle das infecgdes, tem-se diversas opc¢des, como a implementacdo de
medidas de precaucdo padrdo e as de precaucdes especificas ou medidas adicionais?®. No
entanto a conformidade com as diretrizes de precaug¢do padrdo, hoje ainda é falha entre os
profissionais de saude?*, e as medida adicionais usadas quando o modo de transmissdo dos
microrganismos ndo pode ser completamente interrompido usando apenas as precaugoes
padrdo?®, embora sejam eficazes, ainda tem uma implementagio complexa®.

Essa realidade pode ser comparada aos resultados aqui evidenciados no que se refere ao

tempo em que as medidas de precaucdo de contato tiveram para serem implementadas nos
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setores, na qual demonstra a existéncia de um tempo de exposic¢do dos profissionais e demais
pacientes a situacdes que demandam precaugdes redobradas.

A recomendacdo em casos de pacientes com microrganismo multirresistentes, é que
esses sejam assistidos com precaucdes especificas durante o tratamento até que se obtenha de
uma a trés culturas sucessivas com resultado negativo, sendo realizada uma coleta por semana?®.

Por fim, entre os desfechos dos casos de infec¢es por microrganismos multirresistentes,
os resultados deste estudo demonstram que 64,64% dos registros encerraram as precaucoes
adicionais por alta hospitalar, resultado esse muito semelhante ao estudo desenvolvido em
Manaus, com alta hospitalar para 65,4% dos casos?’.

Diante do exposto, entende-se que esse estudo contribui para a area da saude e da
enfermagem devido a elucidacdo dos microrganismos multirresistentes existentes em uma
instituicdo pablica de satde, permitindo, desta circunstancia em diante, a elaboracdo de
estratégias para controle destes patdgenos de forma objetiva e rigorosa.

Assim como também contribui, gerando um alerta para a importancia da caracterizacao
dos microrganismos presentes em cada instituicdo de satde devido a diferenca encontrada entre
as diversas instituicbes com caracteristicas ja mapeadas.

As limitagdes encontradas neste estudo referem-se a falta de informagdes dos casos
clinicos dos pacientes, como patologias de base, internac@es prévias entre outros, assim como
a auséncia de registros complementares na vigéncia das infecgdes, como por exemplo a
existéncia de dispositivos instalados ou realizacdo de procedimentos invasivo. Essa limitacdo
reflete na dificuldade para tracar planos de prevencdo de novas infecgdes e colonizagdes de

acordo com o perfil dos pacientes atendidos por essa instituicao.

CONCLUSAO:

A média de idade dos pacientes com registros de infeccBes por esses patdgenos foi
baixa, e a ocorréncia se deu igualmente entre homens e mulheres. As unidades de internagéo
adulto correspondem a maior quantitativo de registros. A ocorréncia dos microrganismos e seu
perfil de resisténcia eram, na maioria dos casos, 0s esperados.

O tempo entre o resultado dos exames e a implementacdo de precaucdes especificas
demandam atencdo, e embora o nimero de Obitos seja menor em comparado com o numero de
alta hospitalar, alertam para a necessidade de reforco das medidas de prevencéo e controle de

infeccdes nessa instituicdo, visto que representam quase 1/3 dos casos do total de registros.
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A ATITUDE DO PESSOAL DE SAUDE DIANTE DA
INFECCAO HOSPITALAR E CONTROLE DE INFECCAO*

RESUMO
Objetivo: conhecer as atitudes da equipe de salde diante das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a  Salde, na  perspectiva dos  enfermeiros. Métodos: pesquisa
qualitativa, exploratdria e descritiva, realizada com 35 enfermeiros de um hospital universitéario
por meio de entrevista individual com auxilio de instrumento semiestruturado. Os dados foram
analisados por Analise Textual Discursiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local sob parecer 81/2019. Resultados: ap6s analise surgiram como resultado duas
categorias: Atitudes favoraveis diante das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salde e
Atitudes ndo favordveis diante das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Salde.
Consideracbes finais: Devido as atitudes ndo favoraveis predominarem as favoraveis,
identifica-se a necessidade de intervencdes. Logo, sugere-se realizar estudos acerca do
conhecimento dos profissionais e qualificacdo nessa tematica, além de fortalecer acBes entre
profissionais da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e dos setores de internacao.
Descritores: Atitude do Pessoal de Saude. Infeccdo Hospitalar. Qualidade da Assisténcia a
Saude. Controle de infeccdo. Enfermagem.
Descriptors: Attitude of Health Personal. Cross Infection. Quality of Health Care. Infecction
Control. Nursing.
Descriptores: Actitud del Personal de Salud. Infeccion Hospitalaria. Calidad de la Atencién a

Salud. Control de Infecciones. Enfermeria.

4 Artigo a ser encaminhado para Revista Brasileira de Enfermagem - REBEN. Normas disponiveis em:
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm
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INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar anteriormente era considerada qualquer infec¢do adquirida
durante a hospitalizacéo e que ndo se fazia presente na admissdo do usuario no servico de salde.
Todavia, em decorréncia das novas compreensdes, de que 0s eventos infecciosos adquiridos em
decorréncia da assisténcia a saide independem do ambiente no qual essa é prestada, houve a
modificacdo no conceito de infeccdo hospitalar para InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS)™.

As IRAS séo responsaveis pelo consideravel aumento no tempo de internacao, na taxa
de mortalidade e nos custos da assisténcia®. No Brasil, o tratamento de pacientes portando
alguma dessas infec¢bes sdo trés vezes maiores do que tratamentos de salde sem infeccdo
associada®. Ja nos Estados Unidos, estima-se o custo desse evento adverso em oito milhdes a
cada dia excedente de internagdo, totalizando aproximadamente US$ 21 bilhGes a cada ano®.

Entende-se que as IRAS sdo produtos indesejados da assisténcia, sendo a prevencgéo e
controle dessas uma preocupacéo relativa ao cuidado. Nesse contexto, o plano de atencéo a
essas infecgBes ndo dissocia o carater individual do coletivo!, e a forma de contribuir, individual
e coletivamente ¢ pela prética da prevencao ativa, desempenhada por profissionais de satide®.

As atitudes dos profissionais de saude tém influéncia direta neste contexto tanto na
deteccdo, alerta e primeira resposta a esses eventos adversos!, como, em situacéo de préticas
incorretas favorecendo o transporte de microrganismos patogénicos para os pacientes®.

A prevencdo e o controle das IRAS exigem esforcos e um trabalho multiprofissional
integrado, com vistas a minimizar os impactos gerados na saude’®, e para ofertar estruturas e
condicBes para intervencfes técnicas no processo de assisténcia a salde é necessario antes
entender a forma como se desenvolve a assisténcia direta®.

Logo, acredita-se que ao conhecer as atitudes dos profissionais de salde, seja possivel
identificar atitudes favoraveis para a prevencao e controle das IRAS ou atitudes desfavoraveis
que podem tornar vulneravel a seguranca dos pacientes, e entdo posteriormente, se necessario,
propor meios colaborativos para a promog¢ao da mesma.

Por considerar os diversos impactos que as IRAS provocam??, assim como a importancia
das boas praticas dos profissionais de salide nessa tematica, surgiu o interesse em investigar as
atitudes dos profissionais de saude quando uma infeccdo ja estad instalada no ambiente de
trabalho.

Optou-se obter o conhecimento da atitude dos profissionais pela perspectiva dos

enfermeiros, pois esses tém competéncia técnica para aperfeicoar o trabalho e criar métodos,
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promovendo uma assisténcia menos iatrogénica devido ao seu posicionamento quanto lider de
equipe, um papel inerente a categorial?.

Visto que é de conhecimento que muitos profissionais de salde possuem atitudes
inadequadas®, alguns estudos ainda sio necessarios para transformar comportamentos e
melhorar as condicGes de trabalho e de desenvolvimento profissional continuo®.

Neste contexto, entende-se que o estudo contribui para as lacunas apontadas e possui a
seguinte questdo norteadora da pesquisa: quais as atitudes da equipe de saude diante das

Infeccbes Relacionadas a Assisténcia Saude na perspectiva dos enfermeiros?

OBJETIVO
Conhecer as atitudes da equipe de satde diante das Infec¢es Relacionadas a Assisténcia

a Saude na perspectiva dos enfermeiros.

METODOS
Aspectos éticos

Esse estudo estd vinculado ao macroprojeto intitulado: “Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Salde e as atitudes da equipe multiprofissional” aprovado pela Geréncia de
Ensino e Pesquisa do Hospital onde foi realizado e pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob
0 parecer 81/2019.

Foram respeitados 0s aspectos éticos, garantindo a protecdo dos direitos humanos
conforme as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS, que
descreve as diretrizes para pesquisas com seres humanos®. Com vistas a garantir o anonimato
dos participantes, os enfermeiros foram identificados pela letra E, seguida do nimero arabico

correspondente a ordem de realizacdo da entrevista individual.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo. O estudo qualitativo conduz
a analise de casos concretos em suas peculiaridades, através de expressdes e atividades das
pessoas em seus contextos'*. O carater exploratorio proporciona maior familiaridade com o
problema, visando torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses®®, ja a abordagem descritiva
pode descrever um problema ou seguir uma normativa capaz de realizar inter-relagdes entre 0s

agentes envolvidos?®.

Procedimento metodoldgico
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Foram convidados a participar do estudo todos os enfermeiros dispostos nos turnos
manhd, tarde, noite 1 e noite 2 das unidades de internacdo: Unidade de Clinica Médica (UCM);
Unidade de Tratamento Intensivo Geral (UTI Geral), Unidade de Clinica Cirargica (UCC),
Servico de Pronto Atendimento (SPA) e Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTI Neo).
Aos participantes ao expressar concordancia foi-lhes ofertado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). De posse das vias assinadas, uma foi entregue ao participante e outra via
ficou com a pesquisadora.

Aceitaram participar do estudo 35 enfermeiros: oito da UCM, seis da UTI Geral, oito
do SPA, quatro da UCC e nove da UTI Neo. O critério de incluséo foi: enfermeiros atuantes ha
mais de trés meses na Unidade de pesquisa. Foram critérios de exclusdo: participantes
enfermeiros afastados por atestados, férias ou licencas de qualquer natureza no momento da

coleta de dados.

Cenério do Estudo

As unidades de internacdo estdo lotadas em um Hospital Universitario referéncia para
Traumatologia e Ortopedia, HIV/AIDS e Gestacdo de Alto Risco, que tem a atuacdo de 24
especialidades médicas; nove especialidades multiprofissionais, 426 graduandos de medicina,
223 de enfermagem, 55 residentes médicos e 12 residentes multiprofissionais. Além disso, o
hospital conta com 24 leitos de UT], seis Salas Cirdrgicas de Médio e Grande Porte e duas salas
para pequenas cirurgias; trés salas de pré-parto, parto e puerpério além de 19 salas para

atendimento ambulatorial®’.

Coleta e organizacéo de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista individual guiada por instrumento
semiestruturado, gravadas em audio e posteriormente transcritas. A coleta de dados correu entre
os meses de julho e setembro de 2019, nos periodos manhd, tarde e noite e em local reservado
na Instituicdo. As entrevistas foram previamente agendadas de acordo com a disponibilidade
dos participantes, com vistas a ndo prejudicar as atividades laborais. A duracdo media de tempo

das entrevistas foi de 20 minutos.

Anélise de dados
Os dados foram analisados por meio da Analise Textual Discursiva. Metodologia essa

gue gera novas compreensdes acerca de discursos e fendmenos, através de processo auto-
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organizado, abrangendo quatro fases: unitarizacao, categorizacgéo, captacdo do novo emergente
e processo auto-organizado®®,

Na primeira fase as entrevistas sdo estudadas em seus detalhes, produzindo novas
unidades que se constituem de enunciados referentes ao fendbmeno pesquisado. Na segunda fase
séo criados sistemas de categorias a partir da construcao de relagdes entre as unidades de base,
combinando-as e classificando-as. Na terceira etapa explicita-se a compreensdo do fenémeno
investigado, apresentando-o como um produto de uma nova combinacdo dos elementos
construidos atraves dos passos anteriores. Por fim, no processo auto-organizado, apos a

desordem realizada nas trés primeiras etapas, organiza-se uma nova compreensao da pesquisa’®.

RESULTADOS

Participaram do estudo 35 enfermeiros. Destes, nove eram homens e 26 eram mulheres.
A idade dos enfermeiros variou entre 25 e 62 anos. O tempo de formacgdo compreendeu de dois
a 33 anos e o tempo de trabalho em ambiente hospitalar variou de um a 33 anos. Quanto a
formacdo académica dos participantes, 21 possuiam especializa¢do, sete mestrado e um
doutorado. Seis ndo possuiam formacdo complementar a graduacéo.

Com base no objetivo, os resultados desse estudo foram organizados em duas categorias:
Atitudes favoraveis diante das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Salde e Atitudes nédo

favoraveis diante das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

Atitudes favoraveis diante das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

Nesta categoria sdo elencadas atitudes favordveis ao controle de infec¢bes mais
frequentemente praticadas pelos profissionais a partir do momento em que recebem a
confirmacdo de uma IRAS em seu setor de internacdo. Foram citadas as atitudes de:
comunicacdo ndo verbal, comunicacdo verbal e o preparo e cuidado com o ambiente para
assistir o paciente na condicdo de infeccéo instala.

No que se refere a comunicacdo nao verbal tem-se a identificacdo visual da precaucéo
adotada para assistir o paciente, sinalizando o ambiente. Referente a comunicagéo verbal tem-
se a orientagdo direta da equipe e também dos familiares sobre os cuidados necessarios para
realizar o contato com os pacientes com IRAS.

E colocado cartaz informando na porta do leito [...] o familiar é orientado também
como proceder, a usar as barreiras também assim como os profissionais. E17

A gente deixa bem grifado que aquele leito € um isolamento, entdo a gente tem o
cartaz e isso serve também para que a familia acabe percebendo que ela tem que
adotar algumas medidas diferentes [...] E23
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[...] agente orienta. A primeira orientacdo € para o paciente e o acompanhante. Como
ele vai lidar com o0 manejo do paciente, a questdo dos EPIs que eles tém que usar. A
equipe a gente avisa ja no inicio do plantdo que o paciente esta em isolamento, entdo
ela ja sabe que tem que entrar com os EPIs, tem que ter toda uma assisténcia mais
criteriosa. E31

Quanto as questbes relacionadas ao ambiente para assistir 0 paciente, as atitudes
referidas foram: a iniciativa em realizar a transferéncia do paciente para local préprio em casos
de confirmacdo de infeccdes, ou, na impossibilidade de transferir o paciente para esse ambiente
reservado, a reorganizacdo do espaco fisico disponivel no qual o paciente encontra-se
ocupando.

A gente procura trocar o paciente de leito. Se ndo tem leito de isolamento, a gente
mantém separados os leitos [... ] e a gente coloca as vezes 0s biombos [...] E18

Se tiver leito, a gente ja troca na hora, mas se ndo tem ja comega ali mesmo no quarto
as medidas todas. Ja separa todo material, deixa ali 0 material para verificar a pressdo
arterial, ja deixa uma caneta, ja deixa tudo pronto ali. E28

Atitudes ndo favoraveis diante das Infec¢es Relacionadas a Assisténcia a Saude

Nesta categoria sdo elencadas atitudes ndo favoraveis mais frequentes por parte dos
profissionais a partir do momento em que recebem a confirmagéo de uma IRAS em seu setor
de internacdo, e também atitudes com baixa operacionalidade por parte da gestdo do controle
de infeccdo. Estas foram consideradas nao favoraveis, pois evidenciam execu¢des inadequadas
e que ndo colaboram com as boas praticas para o controle de infeccdes, conforme as
recomendacdes nacionais e internacionais.

Entre as atitudes ndo favoraveis por parte dos profissionais estdo: a higiene de maos
sendo desenvolvida de forma inadequada e esporadica; a utilizacdo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI’s), devido ao uso parcial ou por vezes nem utilizado conforme as
recomendacdes; a implementacdo de medidas de forma empirica e a prestacdo da assisténcia
sem o cuidado necessario preconizado.

A higiene de higiene das méos foi reconhecida pelos participantes como uma pratica
que apresenta fragilidades na sua execucdo. A atitude desfavoravel ocorre pelo ndo respeito a
técnica e ndo realizacdo nos cinco momentos preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Quanto a atitude dos profissionais em relagdo aos EPI’s, foi identificada pelos
participantes pouca ou nenhuma utilizagdo dos mesmos. A variedade na baixa adesédo
impossibilita elencar um instrumento com emprego unanime entre 0s setores.

Ah acho que é o uso de luva que tem maior adesdo aqui, porque é o que tem de
melhor acesso ao profissional, tem sempre caixa de luva aberta, porque nem a
lavagem da méo nédo é tdo [...] E1



58

Com menor adesdo é a luva [...] A maioria das nossas luvas sdo M para tentar
uniformizar a questdo de tamanho de mdo, mas a minha por exemplo, é P ou PP,
entdo as vezes eu vou manipular a crianga e eu ndo consigo fazer com luva entéo eu
acabo tirando e é uma coisa errada [...] O avental a gente ainda chega a colocar, mas
a luva as vezes a gente ndo consegue. E7

Com menor adesdo sdo esses jalecos descartaveis na precaugdo de contato, até eu
mesmo acabo entrando em contato com o paciente e quando eu me dou conta hem
estou de jaleco, entendeu? (risos) E8

[...] Ndo vou ser hipdcrita de dizer que se usa todo material adequado, porque néo é
utilizado. A gente aumenta a precau¢do mesmo, lavagem das méos, utilizacdo de
alcool e do avental... até fazendo uma autocritica, eu tenho dificuldade de usar luva,
n&o uso, lavo bem as maos, mas ndo tenho o costume de utilizar. E errado, a gente
sabe. E22

Olha, a gente tem todos aqueles materiais de EPI. Oculos a gente ndo usa, aquela
mascara também a gente ndo usa. O certo seria todo mundo usar, até porque tem que
puncionar, tem que colher urina, essas coisas as vezes respinga [...] € a maior falha,
porque a gente tem, mas a luva a gente bota, jaleco, a touca para procedimento maior
assim a gente usa. E25

Além de citacGes anteriores de atitudes com implementacdes inadequadas, houve relatos
demonstrando a implementacdo de medidas de forma empirica e também a prestacdo da
assisténcia sem preconizar cuidados recomendados.

A gente transfere para um leito de isolamento, quando tem. Quando ndo tem a gente
isola no préprio leito mesmo, tentando deixar uma distancia [...] acho que é de [...]
ndo sei de quantos metros €. Nao me recordo agora. E2

As vezes o paciente fica em isolamento dentro da enfermaria com outros pacientes e
a recomendacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar é que pode ficar
com uma distancia minima, e isso intriga a equipe porque acreditamos que o paciente
deveria ficar isolado mesmo [...] E5

A gente tem problema quando vém médicos de fora, porque eles querem vim fazer
ultrassom do jeito que eles chegaram da rua. Querem entrar com rel6gio, pulseira, e
tu vé que a gente ndo usa adorno, entdo ndo é facil. Quem chega de fora tem muita
resisténcia, muita dificuldade. E14

[...] se tu for analisar, existe uma diferenga bem nitida no comportamento dos
profissionais. Ainda existe essa dificuldade das pessoas entenderem que lavar a méo,
colocar uma luva ndo te faz menos profissional, pelo contrério. E23

Se néo lavar as maos, néo trocar de roupa [...] sair de uma sala do bloco (centro
cirdrgico) e entrar aqui [...] sem trocar o avental, ndo tem como prevenir ou controlar
infeccdo. E30

Por parte dos gestores, é citada a inoperancia da CCIH como uma atitude fragil, ndo

favoravel ao controle das infecgdes junto aos setores de internacéo.
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Na verdade, eles ndo vém muito, eu acho que peca um pouco nisso [...] eu acho que
eles tém que ter talvez uma reunido com toda a equipe ou principalmente com as
chefias nem que fosse mensal. Eu ndo vejo eles passarem muito nas unidades, eu ndo
sei se durante o dia é assim, mas a noite eu nem sei quem é da CCIH para te falar a
verdade [...] Claro a gente tem uma nogdo, a gente sabe como funciona, mas sdo eles
gue tém o controle [...] E18

Aqui a gente tentou implementar o uso do adorno, mas é mais a enfermagem que
cobra, mais do que a CCIH. Elas mandaram essa determinagdo, mas ndo fiscalizam
e também ndo notificam quem n&o seguem. Entdo é uma determinagdo maior nossa,
porque a gente sabe 0 quanto isso também pode acarretar. E15

DISCUSSAO

Com os resultados deste estudo, foi possivel conhecer as atitudes dos profissionais de
salde e classifica-las como favoraveis ou ndo favoraveis ao controle das infeccdes quando uma
IRAS j4 esta instala no setor de internacéo.

Segundo Mahomed e De Beer'®, sido praticas de controle de infeccdo: o cuidado e
limpeza ambiental, a higiene das maos, cuidado com as precaucdes, além de pacotes para a
prevencdo de infeccdes associadas ao dispositivo. Dentre essas, apenas a Ultima néo foi citada
neste estudo como uma atitude dos profissionais, favoraveis ou ndo ao controle de infeccoes.

Diante das demais préaticas previstas pelos autores, as atitudes relacionadas ao cuidado
ambiental, sdo as atitudes favoraveis dos profissionais deste estudo, sendo desenvolvidas
conforme recomendacdo nacionais e internacionais.

A orientacdo da Organizacdo Pan Americana da Satde? é de notificar, em lugar
estratégico, o tipo de IRAS existente no local, informando qual precaucéo esta sendo adotada e
quais sdo as instrucles para ter acesso ao ambiente.

Essa conduta pode ser observada pela atitude de instalar placas informativas, delimitar
area no caso de ambientes improvisados, atitudes essas sinalizadas pela comunicacéo néo verbal
e verbal referenciada pelos profissionais.

Quanto a higiene das maos, e 0s cuidados com as precaucgoes, essas sao acoes realizadas,
porém de modo ndo favoravel ao controle das infec¢des devido a forma como desempenham
essas praticas. A higiene de maos inclusive, foi citada pelos profissionais como uma atitude de
menor frequéncia, quando a comparando as questdes relacionadas ao uso dos EPIs.

A higienizacdo das maos dos profissionais de saude representa um dos fatores mais
prioritarios na promocéo de cuidados e consequentemente na obtencdo de maior qualidade
assistencial®t. Um estudo realizado em Sergipe com uma equipe multiprofissional evidenciou
que a taxa de adesdo a higiene das maos encontrava-se fora das recomendacdes da Organizagéo
Mundial da Satde (OMS)?.
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Outro estudo realizado em Belo Horizonte concluiu a existéncia de supervalorizagao por
parte dos profissionais em relagdo as suas taxas de adesdes a higiene de méos. Contudo essa
realidade foi contrastada por observacao direta da pratica, revelando baixa adesao nesta questao.
A realidade do Estudo em Belo Horizonte se assemelha ao cenario mundial®® e a realidade do
estudo de Sergipe, assim como os dois estudos ja citados coincidem com o aqui desenvolvido.

A adesdo a prética da higiene das maos é um desafio para gestores dos servigos de
saide??, embora este seja 0 procedimento mais simples, barato, eficaz e importante na reducéo
da transmissdo dos microrganismos?*. Sabe-se que os profissionais somente apresentam maior
adesdo a essa estratégia no momento apos intervencdo educativa®®. Devido a esse grau de
importancia e essa realidade conhecida, evidencia-se a necessidade de implementacdo de
estratégias nessa tematica?? com maior frequéncia.

Quanto aos cuidados com as precaucdes, tem-se a precaucao padrédo e as precaucdes de
barreira. A precaucdo padrdo € uma acao de controle das infec¢des por profissionais de salde
para reduzir o risco de transmissdo de microrganismos? na qual sdo utilizados EPIs de uso
padrdo que nestes casos compreendem, as luvas e aventais?’.

Ja o EPI de barreira é indicado para uso quando for esperado contato direto com o
paciente, ou indireto com superficies potencialmente contaminadas?®, em situagdo de precaucio
de barreira. Nestes casos estdo recomendados EPIs de uso individual no contato com cada
paciente, como por exemplo luvas e aventais exclusivos, assim como na presenca de risco de
respingos ou contato com fluidos corporais que também € indicado a protecdo das mucosas da
face, como por exemplo mascara e culos®.

Os profissionais do estudo aqui desenvolvido referem diferentes niveis de adesdo e
frequéncia de uso dos EPIs. Por vezes assumem a ndo utilizagdo dos mesmos, apesar das
recomendacdes, conforme cada situacdo, pelas principais referéncias bibliograficas. Logo,
entende-se que a atitude dos profissionais quanto ao uso dos EPIs, tanto na precauc¢do padrdo
como na de barreira apresentam fragilidades.

Um estudo realizado em um hospital universitario em Minas Gerais também apresentou
semelhanga ao aqui desenvolvido quanto ao nivel de adesdo dos EPIs. Naquele estudo, as
adesdes as medidas eram relacionadas as de precaugdo padrdo e referente a equipe de
enfermagem, sendo a utilizagdo dos EPIs considerado de nivel intermediario, referindo que 0s
profissionais ndo aderem totalmente as precaucdes padrio?®. A diferenca entre o estudo local e
o0 de Minas Gerais apenas se da pelo publico pesquisado, na qual o estudo local tem baixa adesédo

entre toda equipe multiprofissional, ndo estando limitado apenas a enfermagem.
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Um outro estudo, desta vez realizado na Nigéria e com médicos e profissionais de
enfermagem obteve resultados também semelhantes ao aqui desenvolvido e igualmente ao de
Minas Gerais. O estudo internacional aponta para uma pratica fragil acerca da adeséo as
precaucdes, apesar de evidenciar um conhecimento satisfatorio entre os profissionais’.

Os dois estudos supracitados elencam como possivel justificativa para a baixa adesao as
precaucdes, a falta de recursos necessarios para este fim?>*°, Frequentemente as atitudes dos
profissionais estdo em desacordo com as recomendacdes para prevenir e controlar as IRAS pois
muitas vezes 0s servicos de saude ndo dispem da infraestrutura necessaria para viabilizar
melhores préticas®.. Contudo, observa-se que esta ndo é a realidade dos profissionais do estudo
em questdo, uma vez que ha relatos da disponibilizacdo de todos os EPIs para as equipes.

A aplicabilidade inadequada das medidas pode implicar na disseminacdo de
microrganismos no ambiente de cuidados a saude. A limitacdo das suas indicacdes pode resultar
em atraso na implementacdo de medidas e comprometer a seguranca dos pacientes, por esse
motivo as acdes de orientacio e capacitacdo necessitam de direcionamento®?.

Por esse fator € preciso melhorar o conhecimento dos profissionais sobre as IRAS e suas
consequéncias®®. A realizacio de atualizacdes técnico-cientificas sobre as IRAS possui
contribuicdo fundamental, pois estimulam préaticas com niveis de evidéncia satisfatorios®2.

Acerca do conhecimento que foi citado pelo estudo realizado na Nigéria ndo pode ser
comparado ao estudo aqui desenvolvido, pois esse critério ndo foi avaliado, mas sugere a falta
de conhecimento tedrico cientifico. Logo, diante do entendimento da importancia do
conhecimento dos profissionais para o contexto sugere-se estudos referente a esta questao.

O estudo aqui realizado, ainda demonstra em alguns casos a atitude de prestar assisténcia
sem os cuidados necessarios com as precaucdes, tanto padrdo como de barreira. Um estudo
realizado na Africal® apresenta realidade semelhante & encontrada aqui. Esse aponta
fragilidades por parte dos médicos, em comparado aquelas prestadas pelas equipes de
enfermagem, no que se refere as préticas de controle de infeccdo acerca dos cuidados com as
precaucdes

Os exemplos de atitudes inadequadas 14 apontadas incluiam: o ndo uso de luvas,
necessidade de lembrar os médicos para a lavagem de maos e ndo aderéncia destes aos
protocolos®®. Somente as questdes referentes a adeso a protocolos ndo foram citadas no estudo
aqui realizado, as demais atitudes apresentam os mesmos resultados. Dessa forma, na busca por
melhorarias das adesfes em relacdo as medidas recomendadas observa-se a necessidade do

desenvolvimento de mudanca de atitude por parte dos profissionais®.
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Por fim, os profissionais apontam uma atitude inoperante por parte da CCIH, devido a
baixa efetividade das ac¢Oes identificadas junto aos setores de internagdo. Contudo sabe-se que
para incentivar e facilitar o ambiente de trabalho é necessario que os gestores regularmente
desenvolvam encontros com suas equipes assistenciais e oferte apoio aos profissionais em suas
funcdes®®. Entre algumas acBes, o incentivo ao uso de EPIs e a divulgacdo de dados
epidemioldgicos para a equipe colaboram na reducéo dos efeitos gerados pelas infecgdes’, e
essas deveriam ser implementadas periodicamente.

A pesquisa realizada na Africa apresentou resultados um pouco mais favoraveis as
questBes de gestdo. Ela apontou que alguns dos participantes consideravam favoravel e
facilitadora as instancias gestoras do hospital daquele local de estudo?®. No caso do estudo aqui
desenvolvido os relatos apontam os gestores como profissionais com préaticas nao favoraveis ao
controle de infec¢cdes devido a ndo visualizacdo de suas acOes pelos setores de internacéo,
referindo esta como uma atitude pouco representativa.

As IRAS sdo vistas como um agravo cuja a culpabilizacdo e estigma incidem sobre os
profissionais e servicos de salide! e todos os profissionais de salide sdo responsaveis pelas
praticas de controle de infec¢do. Dessa forma, por parte dos gerentes é necessario que estes
garantam a ades&o as politicas e diretrizes de controle de infecgdo por todos os envolvidos®®.
Uma vez que 0 ndo cumprimento das praticas adequadas de prevencao de infeccBes coloca em
risco os proprios profissionais de salide e também os pacientes®.

Assim torna-se evidente a necessidade de aumentar a conscientizacdo dos profissionais
de saude®® e de conhecer as préticas de prevencio de infecces?®. Acredita-se que o pensamento
critico e reflexivo torna possivel o desenvolvimento da articulacdo entre conhecimentos e
atitudes®! para o controle de IRAS, mesmo nos cenarios de assisténcia a sadide onde as praticas

n&o sejam empregadas ou aplicadas do modo recomendado pelas legislacdes ou diretrizes®.

LimitacOes do estudo

Como limitacdo do estudo é possivel citar a realizacdo apenas pela perspectiva dos
enfermeiros, ndo considerando a percepgdo de outros membros da equipe multiprofissional.
Além disso, também é uma limitacdo a realizacdo da pesquisa apenas sobre as atitudes, ndo

ponderando as questdes de conhecimento de cada profissional.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem/Satide
O estudo contribui com a enfermagem e a sadde devido a transparéncia nas necessidades

que necessitam ser trabalhadas, visando potencializar melhorias acerca das atitudes dos
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profissionais em virtude das fragilidades apontadas. Também contribui para a conscientizacdo
da necessidade de explorar as questdes de prevencdo e controle de infec¢bes nas diversas areas
profissionais de forma igualitaria, objetivando assim a hegemonia das atitudes da equipe

multiprofissional diante das IRAS.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados deste estudo, foi possivel conhecer as atitudes da equipe de satde
diante das IRAS na perspectiva dos enfermeiros. Estas foram diferenciadas entre atitudes
favoraveis e atitudes ndo favoraveis ao controle das infeccdes.

Assim, diante de todo o exposto, compreende-se que apesar das atitudes ndo favoraveis
coincidirem com a realidade nacional e internacional, existe a necessidade de intervencdes
nesse cenario. Para tal sugere-se a realizacdo de estudos acerca do conhecimento dos
profissionais de salde para que seja possivel compreender quais fatores os limitam a aderir as
medidas de prevencéo e controle de infecgdes na sua totalidade, conforme preconizado pelas
literaturas.

Também é uma sugestdo o desenvolvimento de acdes de qualificacdo dos profissionais
nessa tematica e também o fortalecimento das a¢6es da CCIH junto aos profissionais dos setores
de internagdo. A importancia destas a¢des é clara, diante do entendimento de que as atitudes
ndo favoraveis apresentam predominio em comparado as atitudes favoraveis, e esta realidade

pode sugerir vulnerabilidade a seguranca do paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados deste estudo pontua-se que 0s objetivos propostos na dissertagéo
foram alcancados, mediante a andlise realizada dos registros referentes a microrganismos
multirresistentes, e do conhecimento das atitudes do pessoal de saude quando uma infeccéo ou
colonizagdo por esses patdgenos estava presente no setor de internacao.

No primeiro artigo “Ocorréncias de microrganismos multirresistentes em um hospital
universitario” verificou-se que a média das idades dos pacientes, cujo resultados de exames
laboratoriais positivaram para microrganismos multirresistentes, foi menor do que o previsto
pela literatura, nas pesquisas nacionais e internacionais. Além disso, as unidades de internacdo
com maior frequéncia de microrganismos multirresistentes foram, por ordem decrescente de
ocorréncia: UCM, UTI A, SPA, UCC, UTI Neo, UT, UTI Ped, UP e UO.

A alta ocorréncia na UTI A era prevista pelas literaturas, contudo, entre as unidades de
internacdo é de dificil conhecimento e comparacdo, pois os estudos sdo realizados, na sua
maioria, no contexto das UTI’s. Tal realidade reforca a necessidade de pesquisas na temética
nas unidades de internacdo ndo intensivas, pois as infeccBes por microrganismos
multirresistentes, também se desenvolvem, nesses ambientes ainda que em menor proporcao.

Ainda, evidenciou-se que 0Ss microrganismos mais recorrentes sao 0s gram-negativos,
com predominancia da bactéria Klebsiella pneumoniae na urina, sendo este 0 material mais
coletado. Essas ocorréncias nos remetem a importancia de repensar as préaticas e orientacdes de
higiene diarias para com o paciente, assim como para com o ambiente, além de conscientizar
para a utilizacdo dos dispositivos invasivos somente em casos necessarios e de acordo com as
recomendacdes de uso.

Também foi possivel demonstrar que os resultados positivos para microrganismos
multirresistentes foram mais frequentes conforme maior era o tempo de internacdo. Verificou-
se ainda que as precaucges especificas, na sua maioria, demoravam até quatro dias do resultado
dos exames, para serem implementadas.

Nesse contexto, destaca-se que hd uma necessidade de reforcar a vigilancia as infecgdes,
nos casos de pacientes que prolongam o tempo de internagdo. Nas situacOes em que a
prevencdo, ndo pode ser efetiva, a identificacdo precoce de sinais de comprometimento deve
entdo ser uma medida praticada, pois essa pode reduzir as complicacdes ao paciente acometido,
limitar a disseminacdo dos microrganismos a outros pacientes e diminuir a exposi¢do dos

profissionais a esses patdgenos.
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O estudo ainda permitiu identificar que dos 478 registros, 309 tiveram como desfecho a
alta hospitalar, 138 por 6bitos e 31 outros motivos. Apesar do nimero de 6bitos ser menor em
comparado ao numero de altas hospitalares, a sua parcela ainda é expressiva.

Ja no segundo artigo “A atitude do pessoal de saude diante da infeccdo hospitalar e
controle de infeccdo”, foi possivel conhecer as atitudes da equipe de salde diante das IRAS
presentes nas unidades de internagdo na perspectiva dos enfermeiros. Essas foram classificadas
como atitudes favoraveis e ndo favoraveis ao controle das infecgdes.

Entre as atitudes favoraveis estdo os cuidados na instalagdo/manutencao de area propria
para acomodar um paciente com necessidade de medidas de precaugdes especificas, além da
comunicagéo verbal e ndo verbal desenvolvida pelos profissionais.

Entre as atitudes ndo favoraveis estdo a higiene de maos devido a inadequacdes no seu
processo e frequéncia de realizacao, e a utilizacdo de EPIs com implementacdes inadequadas
devido ao uso parcial dos equipamentos ou até mesmo 0 ndo uso dos mesmos.

Também existem ainda medidas que necessitam ser implementadas com o objetivo de
contemplar mais acbes de prevencdo e controle das infeccBes, desta vez no que tange a
instalacdo de dispositivos invasivos mediante a implementacdo de pacotes de medidas
(bundles).

Dessa forma, foi possivel compreender o quédo a melhoria das atitudes dos profissionais,
acOes ativas e frequentes entre gestdo e equipe assistencial, além da qualificacdo profissional,
seriam significativas para a melhoria dos servi¢os prestados.

Ainda, refletiu-se sobre qudo importante é a compreensdo acerca do que os profissionais
conhecem da tematica. Talvez com esse entendimento seria possivel identificar o que os limita
a aderir as medidas de prevencéo e controle de infec¢des na sua totalidade.

Logo, apds conhecer a realidade da instituicdo mediante os resultados das duas etapas
do estudo, conclui-se que € necessario reforcar e qualificar algumas medidas de prevencao e
controle das infecgBes. A vigilancia e incentivo as praticas de higiene de méos, o incentivo ao
uso dos equipamentos de protecdo individual, assim como treinamentos para utilizacdo
adequada dos mesmos nas precaugdes padréo e especificas sdo alguns exemplos de intervencdes
necessarias.

E importante que todos os esforcos sejam eficazes no controle das infecgdes, de forma
que, se essas ainda ocorram, que seja por questbes ligadas aos fatores ndo modificaveis
relacionados ao préprio paciente, e ndo decorrente de uma assisténcia negligenciada, visto que

essa € passivel de transformagdes através de boas e responsaveis atitudes.
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Como limitagOes do estudo, destaca-se a falta de informagdes acerca dos casos clinicos
dos pacientes, como patologias de base, internagBGes prévias entre outros, e a auséncia de
informacBes complementares, na maioria dos registros, como a realizacdo de procedimentos
invasivo e a existéncia e duracdo de dispositivos instalados. Também foi uma limitagdo a
realizacdo deste apenas com enfermeiros assistenciais, ndo considerando a percep¢do dos
demais membros da equipe multiprofissional.

Os aspectos que dificultaram as coletas na primeira etapa referem-se as divergéncias
entre registros fisicos e digitais, além da caréncia de organizacdo por parte do servico, visto que
algumas informacfes se faziam presente por anota¢fes manuais em alguns resultados
laboratoriais, ndo havendo um padrdo de informagdes. Ja& na segunda etapa, 0 quantitativo
reduzido de enfermeiros nos setores onde realizou-se o estudo foi um fator desfavoravel as
coletas, visto que dessa forma os participantes eram mais solicitados pelas suas equipes e
possuiam menos disponibilidade em virtude da demanda nos seus setores de trabalho.

Acredita-se que a disponibilidade de tecnologias que centralizem as informacdes dos
pacientes poderia ser colaborativa ao servico da CCIH, permitindo um melhor panorama da
realidade hospitalar, além de favorecer a organizacdo para acompanhamento e intervencdo dos
casos vivenciados nos setores.

Este estudo ndo buscou classificar as IRAS pois para tal é necessario conhecer diversos
critérios, entre eles informac@es acerca do inicio de sinais e sintomas, e essas informacfes nao
se faziam disponiveis, no local de coleta, estando presente apenas nos prontuarios dos pacientes,
recursos sem autorizacdo para pesquisa.

Entretanto, acredita-se que conhecer os microrganismos multirresistentes presentes na
instituicdo de salde, e as atitudes do pessoal de saude diante destas nos permite caracterizar a
realidade vivenciada pelos profissionais, e consequentemente colaborar para fortalecimento e

elaboracdo de estratégias com vistas a melhoria do cenario encontrado,
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10O GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS QUANTITATIVOS

N° da coleta: N° do Registro: Iniciais:
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Quanto a infeccdo hospitalar:

Sexo: | Idade Data da Internagéo:

Data da coleta: Unidade no momento da coleta:

Material coletado:

ATB:
Sensivel:
Resistente:
Intermediario:

Detalhes para a precaucdo de contato:

Microrganismo: | Sitio de infeccfo:

Perfil de Resisténcia:

Data do exame: Data do Resultado:

Data do inicio da precaugdo: Data do fim da precaucéo:

Motivo do fim da precaucao

Quanto ao paciente:

Iniciais: | Idade: Sexo: | Leito:
Unidade de Internacdo: Primeira internacdo: () Sim () Nao
Internacdo prévia: () Sim () Nao Duracédo da Gltima internacdo previa:

Diagnostico principal:

Duracdo da internacéo (atual):

Patologia prévia: () Doencas metabdlicas: DM, Hipo/Hipertireoidismo () Neoplasia
() Doenca cardiovasculares: HAS, ICC, AVC () HIV () Transplantado

Dispositivos invasivos presentes durante a internagéo:

() Acesso venoso central () Acesso venoso periférico () Dreno (s):
() Tragueostomia/Tubo orotraqueal () Ventilagdo Mecénica
() Sonda vesical de demora ( ) Cateterismo Intermitente

Tempo de permanéncia de dispositivos:

Conduta adotada: ( ) retirada de dispositivo ( ) troca de dispositivo

Terapéutica instituida: () Precaucdo Padrdo () Precaucdo de Contato () Precaucao por
goticula (') Precaucdo por aerossois () Precaucdo contato + respiratério () ATB:
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI1O GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Segundo andar do prédio das Pro-Reitorias da Universidade Federal do Rio Grande —
FURG, Campus Carreiros. E-mail: cep@furg.br
Telefone: 32373011. Homepage:www.cep.furg.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, concordo em
participar do projeto de pesquisa intitulado “INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE E AS ATITUDES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL”

desenvolvida sob coordenacédo da Profé Dr2 Laurelize Pereira Rocha. O mesmo é de abordagem

quantitativa descritiva e exploratéria e qualitativa descritiva e exploratdria, tendo como
objetivos: Identificar o perfil clinico de pacientes acometidos pelas Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude em um hospital universitario no sul do pais; Identificar a ocorréncia das
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude em um hospital universitario no sul do pais;
Analisar a relacdo entre o sitio de infeccdo e 0s microrganismos presentes nas Infeccgoes
Relacionadas a Assisténcia & Saide em um hospital universitario no sul do pais; identificar as
precaucOes adotadas pelos profissionais da saude no contexto das InfeccBes Relacionadas a
Assisténcia a Saude em um hospital universitario no sul do pais; conhecer a percep¢do dos
enfermeiros em relacdo as InfeccBes Relacionadas a Assisténcia Salde na perspectiva dos
enfermeiros assistenciais; e, conhecer as atitudes da equipe de saude acerca das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia Saude na perspectiva dos enfermeiros assistenciais.

A coleta de dados sera realizada a partir de um questionario semiestruturado. A
participacao no estudo é de cunho voluntario e 0 mesmo nédo apresenta riscos a instituicdo, nem
a integridade fisica dos profissionais e dos pacientes. Em caso de identificacdo de algum tipo
de dano emocional causado pelo estudo, o pesquisador responsavel assume o compromisso de
garantir uma assisténcia integral gratuita ao participante, para que 0s problemas sejam
esclarecidos da melhor maneira possivel. Lembrando que o estudo trara contribuicdes para a
Instituicdo ao apontar resultados que possibilitardo colaborar com o controle e prevencédo das
IRAS e qualidade do servico, além de oportunizar um momento de reflexdo acerca de como 0s

profissionais se comportam diante das infeccGes, permitindo repensar as atuagdes de acordo
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com as indicac@es cientificas, e dessa forma colaborar para o fortalecimento das medidas em
busca da melhoria da qualidade da assisténcia.

Em qualquer etapa do estudo € possivel realizar contato com as responsaveis pelo
mesmo para esclarecimentos, sendo a principal pesquisadora a Prof*® Dr? Laurelize Pereira
Rocha que pode ser encontrada pelo e-mail laurelize@gmail.com e telefone (53) 32374607. E
garantida a possibilidade de retirada da participacdo do estudo a qualquer momento, sem
necessidade de justificativa e sem qualquer tipo de prejuizo ao participante. O estudo também
garante anonimato durante todo o processo de coleta de dados e publicacdo dos resultados.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados e materiais provenientes desse estudo apenas
para fins previstos no protocolo.

Os resultados serdo divulgados em forma de artigos e em participacdes em eventos. E
de direito de acessos dos trabalhadores participantes do estudo aos resultados parciais e finais.
Serdo mantidos todos os preceitos Eticos e Legais durante e apds o término do trabalho, em
conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Esclarece-se que ndo havera despesas e compensacdo financeira para os participantes
em qualquer fase do estudo. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos
procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante
tem direito a tratamento médico na Instituicdo, bem como as indenizacGes legalmente
estabelecidas.

Conforme RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016, Art. 3°. Entre 0s
principios éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais estd o “compromisso de
propiciar assisténcia a eventuais danos materiais e imateriais, decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme o caso sempre € enquanto necessario. E, Art. 19. § 2° esclarece que “O
participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacéo
na pesquisa, previsto ou ndo no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a

assisténcia e a buscar indenizagao. ”
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Prof® Dr2 Laurelize Pereira Rocha Assinatura do Participante

Rio Grande, de de 2019
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ANEXO C
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10O GRANDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS QUALITATIVO

N° da coleta: Caracterizacao dos participantes:

1.Iniciais: | 2.1dade: | 3.Tempo de formaggo:

4.Formacao: () Graduacdo () Especializacdo () Residéncia () Mestrado () Doutorado

5.Tempo de atuagdo profissional em ambiente hospitalar:

Quanto ao conhecimento e condutas realizadas referente as Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude:

6.Qual o seu entendimento sobre Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude?

7. Acredita que seja possivel evitar ou reduzir os casos de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia
a Saude? Se sim, quais as medidas, vocé acredita, que seriam necessarias para esse objetivo?

8. Em qual momento as medidas de precauc¢des adicionais sdo implementadas no seu setor: Diante
da Suspeita de IRAS ou ap06s o resultado confirmatdrio? Por qué?

9. Quando diagnosticada uma Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude, quais as medidas sdo
implementadas por vocé e sua equipe multiprofissional?

10. E quais s&o as medidas que sdo determinadas hoje pela Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar para implementar no seu setor?

11. Tem alguma medida que vocés seguem e que a Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
ndo determina, ou que a Comissao determina e que VOocés ndo seguem?

12. Hoje, dentre as medidas implementadas: qual a de maior ades&o pelo pessoal de
saude/equipe multiprofissional? E qual a de menor adesdo pelo pessoal de saude/equipe
multiprofissional? Sabe justificar do porque séo essas medidas com maior e menor adesao?

13. Vocé identifica alguma classe profissional com mais facilidade para implementar as
medidas propostas? Se sim, qual/quais? Por qual motivo acredita haver essa facilidade?

14. Vocé identifica alguma classe profissional com mais dificuldade de implementacao das
medidas propostas? Se sim, quais? Por qual motivo acredita haver essa dificuldade?

15. Quando ha um isolamento instalado na unidade, a equipe tem algum tipo de
dificuldade/resisténcia para prestar a assisténcia?

16. Como vocé acredita que ocorre a disseminacdo das Infecdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude?

17. Acredita que as atitudes do pessoal de satde possam colaborar para a disseminacao? Se sim,
quais atitudes sdo mais frequentes que colaboraram para a disseminacao as infeccdes?

18. No seu ponto de vista, o contato direto possui potencial de transmissao? E o contato
indireto? Sabe justificar?

19. Quais as dificuldades vocé e sua equipe multiprofissional encontram para efetivar o controle
das InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude no seu setor?

20. Acredita que uma Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satde pode comprometer a satde do
trabalhador? Ja vivenciou algum caso?

21. Quais as estratégias/acdes poderiam ser implementadas para colaborar com a prevencéo e
diminuir a disseminacéo das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Salude (pela equipe,
gestores e Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar)?

22. Quais as atitudes/comportamento de pessoal de saude poderiam ser incentivadas (pela
equipe, gestores e Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar) para colaborar com a
prevencdo e diminuir a disseminacédo das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude?
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ANEXO E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APROVAGCAO DA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LOCAL

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR MIGUEL RIET CORREA JR.
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA (GEP)

FORMULARIO DE SOLICITAGAO PARA REALIZACAO DE PROJETOS DE PESQUISA NO HU

FURG/EBSERH
Titulo do Projeto: _
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E AS
| ATITUDES DA EQUIPE MULTIPROFISSMONAL
Pesquisador principal: Laurelize Pereira Rocha

Data da Solicitagho: | 12/03/2009

| Encaminhamento Area Técnica
| Gerdncia/ Divishiof s-mfuudur:! |
Chaefe do Setor de Pesquisa: LM

Parecer Area Técnica: Data Recebimente: S [
Descritivo;
}zj..l.pruvadn [ 1 Nda Aprovado m restrighes Motive
Crarson Sa achado ;e
Responsdvel: mﬁ v - ‘f e I J"

(8]
) FiAFAFRERIDG)

Parecer Area Técnica: Data Recebimento: ___ /[ _
D seritive
{ ) Aprovado | | Nio Aprovado ( ) Com restrigdes Motivo:

Responsdvel: B Data: __J _/
| Assinatura e Carimbo)

I I———

Parecer Final GEP: Datac o /0 /oo ) }
| ,", Luls Femandy
i [ - Belor de Pesq.
i} Aprovado | ] NSo Aprovado | | Com restrigBes Mitivo: I 0 e £

Chefe do setor de Pesguisa inovagio tecnologica:| J— M FURGIE”

I.ﬂhﬁ—"‘
' (Assinaturale Carimba)
i

Rua Visconde de Paranagud, n® 102 - Centro - Rio Grande/RS = CEF: 96200-190



ANEXO F
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10O GRANDE
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APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
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LOCAL
) ) CEPAS/FUR G )
‘Ill' COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
—
FURG WA Cepas. furg.br
FABECER N° 81/2019

CEPAS 35(2019

Processo: 23116.002484/2019-48

Caae; 10639519.0.0000.5324

Titulo Da Pesquisa: Infec¢oes relacionadas a assisténcia a saude e as atitudes da equipe
multiprofissional

Pesquisador Responsavel: Laurelize Pereira Rocha

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento 3 pendéncia informada no parecer 652019,
emifiu o parecer de APROVADO para o projeto: "Infecgoes relacionadas a assisténcia a
saude e as atitudes da equipe multiprofissional™.

Segundo normas da CONER, deve ser enviado relatorio final de acompanhamento
ao Comité de Etica em Pesguisa, conforme modelo disponivel na pagina
hitp: ffwww cepas furg.br.

Data de envio do relatario final: 31/12/2018.

Apos aprovagdo, os modelos de autorizagbes e ou solicitagbes apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Rio Grande, RS, 08 de maio de 2015

- - | -
S Simrne W J;{*L A,
Prof®. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPASIFURG



