J BSeP

25coL3 suPerior de
enFermasem do0 POre0

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

ADESAO AS PRECAUGOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO:
UMA SCOPING REVIEW

DISSERTACAO

Inés de Fatima Picotés Flores

Porto | 2021



M3IA3Y BuIdodS eWIN :0BI34UL BP 0]0J13UO0D 3P Ssediseq sagdnedald sy oesapy




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

ADESAO AS PRECAUGOES BASICAS DO CONTROLO DA INFEGAO:
UMA SCOPING REVIEW

ADHERENCE TO STANDARD PRECAUTIONS:
A SCOPING REVIEW

Dissertacao orientada pelo Professor Doutor Paulo Machado e

coorientada pela Professora Doutora Celeste Bastos

Inés de Fatima Picotés Flores

Porto | 2021






AGRADECIMENTOS

Nesta etapa particularmente importante da minha vida, nao poderia deixar de expressar o meu
profundo agradecimento a todos aqueles que me apoiaram nesta longa caminhada e contribuiram

para a realizacao deste trabalho.

Ao Professor Doutor Paulo Machado, o meu maior agradecimento por toda a disponibilidade e

orientacao prestada, pelo apoio incondicional e compreensao que sempre manifestou.

A Professora Doutora Celeste Bastos, agradeco pelo apoio incondicional, disponibilidade,

orientacao e pelo conhecimento transmitido ao longo do percurso.
Aos meus Pais, agradeco pelo amor e pelo apoio que sempre me transmitiram.
Ao meu Marido agradeco o amor, o apoio incondicional e o suporte que me deu.

A todos os amigos, em especial a Ana Rodrigues pela compreensao e pela forca demonstrada em

todos os momentos.






ABREVIATURAS

AHA - American Hospitals Association

APIC - Association for Practioners in Infection Control

CCl - Comissao de Controlo de Infecao

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CIACS - Controlo de Infecao Associada aos Cuidados de Salude
CINTESIS - Centro de Investigacao em Tecnologias e Servicos de Saude
DGS - Direcao Geral de Saide

EPI - Equipamento de Protecao Individual

GCL - PPCIRA - Grupo de Coordenacao Local - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e
Resisténcia aos Antimicrobianos

IACS - Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Salide

PBCI - Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao

PNCI - Programa Nacional de Controlo de Infecao

POPCI - Plano Organizacional de Prevencao e Controlo de Infecao

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos
RCAAP - Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal

CCI-CHLN - Comissao de Controlo de Infecao do Centro Hospitalar Lisboa Norte






RESUMO

Introducgdo: As infecOes associadas aos cuidados de salde sdao uma causa significativa de
mortalidade e morbilidade, bem como, de encargos financeiros avultados para o sistema de
salide. As precaucoes basicas do controlo da infecdo sdo um conjunto de medidas fundamentais
a aplicar, com o objetivo de prevenir a transmissao cruzada de agentes microbianos e diminuir a
ocorréncia de infecoes. Os enfermeiros tém um papel fundamental na prevencao das infecoes
associadas aos cuidados de salde, nomeadamente através da implementacao das precaucdes
basicas do controlo da infecao. Estudos tém demonstrado a necessidade de educacao continua e
de momentos regulares de treino de competéncias, enquanto estratégias de aquisicao de
conhecimentos e melhoria das praticas dos enfermeiros. As precaucdes basicas sdo uma
componente essencial na seguranca dos cuidados e na protecao dos profissionais de salde, no
entanto, a adesao a estas medidas € inferior ao desejado. O estudo esta integrado no projeto
“Controlo das Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude” do grupo NursID do Centro de

Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Salde.

Objetivos: Analisar e mapear o conhecimento disponivel sobre as intervencdes educacionais ou

formativas promotoras da adesdo dos enfermeiros as precaucdes basicas do controlo da infecao.

Método: Foi criado um protocolo de Scoping Review sustentado na metodologia de Joanna Briggs
Institute, o qual obedece aos critérios de elegibilidade com base na Populacdo, Conceito e
Contexto, e construida a frase booleana de acordo com a base de pesquisa e os descritores
indexados. A pesquisa foi realizada em diversas bases de dados, nomeadamente, EBSCO, SCOPUS,

e Web of Science.

Resultados: Foram incluidos seis estudos, os quais relatam a aplicacdo de multiplos programas
de intervencao, com diferentes metodologias e contextos de implementacao. Dos resultados dos
estudos salientaram-se estratégias que promoveram a adesdo dos enfermeiros as precaucoes
basicas do controlo da infecdo, como por exemplo, sessdes de treino, palestras, discussdes de

opinido entre a equipa, utilizacao de posteres e videos.

Conclusées: Os estudos analisados demonstram que a implementacéo de estratégias e programas
educacionais, como a realizacao de palestras e sessées de treino seguidas de reunides de
feedback, aumentam a adesdo as precaucdes basicas do controlo da infecdo e tém efeitos
benéficos na reducao das infecoes associadas aos cuidados de salude, no entanto, € imperiosa a
realizacao de mais investigacdo no ambito da adesdo dos profissionais de salde as precaucoes

basicas do controlo da infecao.

Palavras-chave: educacdo, formacdo, precaucdes basicas controlo de infecao, enfermeiros,

hospital
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ABSTRACT

Introduction: Healthcare-associated infections are an explicit cause of mortality and
morbidity, as well as heavy financial burdens on the healthcare system. The Standard
Precautions are a set of fundamental measures to prevent the cross-transmission of
microbial agents and reduce the occurrence of infections. Nurses have a key role in
preventing healthcare-associated infections, namely through the implementation of
standard precautions. Studies have shown the need for continuous education and regular
moments of skills training, as goals of acquiring knowledge and improving the practices of
nurses. The standard precautions are an essential component in the safety of care and the
protection of health professionals; however, adherence to these measures is less than
desired. The study is part of the “Control of Healthcare-Associated Infections” research

project of the NursID group of the Center for Health Technology and Services Research.

Objectives: To analyse and map the available knowledge about educational or training

interventions that promote nurses' adherence to the standard precautions.

Method: A Scoping Review protocol was created based on the Joanna Briggs Institute
methodology, which complies with the eligibility criteria based on Population, Concept and
Context, and the Boolean phrase was constructed according to the search base and indexed
descriptors. The search was carried out in several databases: EBSCO, SCOPUS, e Web of

Science.

Results: Six studies were included, which report the application of multiple intervention
programs, with different methodologies and implementation contexts. From the results of
the studies, strategies that promoted nurses' adherence to basic infection control
precautions were highlighted, such as training sessions, lectures, opinion discussions among

the team, use of posters and videos.

Conclusions: The studies analyzed demonstrate that the implementation of educational
strategies and programs, such as holding lectures and training sessions followed by feedback
meetings, increases the rate of adherence to standard precautions and has beneficial effects
in reducing healthcare-associated infections; however, it is imperative to carry out more

research in the context of health professionals’ adherence to standard precautions.

Keywords: education, training, standard precautions, infection control, nurses, hospital
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INTRODUCAO

As infecdes definem-se como a presenca de microrganismos nos tecidos ou fluidos, com
efeitos negativos na salde da pessoa e, consequentemente, levam a uma procura dos

servicos de salde.

Apesar dos progressos na salde publica e nos cuidados hospitalares, as infecoes continuam
a surgir nos clientes hospitalizados. Até ha bem pouco tempo estas infecées eram intituladas
de Infecoes Nosocomiais ou Hospitalares e definidas pela Organizacao Mundial de Salude
(OMS), como uma infecao adquirida no hospital por um cliente que foi internado por outra
razao que nao essa infecao; e/ou uma infecao que ocorre num cliente internado num
hospital, ou noutra instituicdo de salide, e que nao estava presente, nem em incubacéo, a
data da admissdo; e/ou uma infecdo adquirida no hospital que se deteta apds a alta, assim
como infecdes ocupacionais nos profissionais de salide ou visitas (WHO, 2002). No entanto,
atendendo a diversidade de locais onde atualmente se prestam cuidados de salde, como
clinicas, centros de salde e até mesmo lares, este conceito evoluiu de infecao hospitalar ou

nosocomial para Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS).

A prestacao de cuidados de salde, em meio hospitalar pode dar origem a transmissao de
infecoes. A evolucdo da tecnologia provocou um aumento da qualidade dos servicos de salide
que permitem uma assisténcia mais eficaz ao individuo, no entanto a constante utilizacao
destes servicos torna os clientes mais vulneraveis as multiplas infecoes que podem adquirir
nos locais onde ocorre a prestacao de cuidados. O recurso a procedimentos mais invasivos,
a terapéutica antibiotica agressiva ou imunossupressora e aos internamentos subsequentes,

sao apontados como fatores ligados ao aumento das IACS.

As IACS e o0 aumento da resisténcia aos antimicrobianos representam um problema crescente
a escala mundial. A OMS ciente deste perigo, atualizou, em 2015, o Relatério Global sobre
a Vigilancia da Resisténcia aos Antimicrobianos, no qual salienta que se trata de uma
crescente ameaca a salde puUblica e que deve ser encarada com preocupacdo em multiplos

setores.

As IACS constituem, uma das maiores preocupacdes dos gestores dos sistemas de salde,
segundo os dados mais recentes identificados no relatorio “InfecGes e Resisténcias aos
Antimicrobianos - Relatério Anual do Programa Prioritario 2018” dao conta de uma taxa de
prevaléncia em 2017 de 7,8% (DGS, 2018).

Por estes factos a incidéncia das IACS traz cada vez mais responsabilidades a nivel das
organizacoes de salde, na qual o Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e
Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) assume um papel
fundamental na divulgacao, implementacao e verificacao de medidas eficazes para prevenir

e controlar o seu aumento.



As IACS estdo associadas ao aumento da morbilidade, mortalidade e tempo de permanéncia
nas unidades de salude, o que tem um elevado impacto financeiro nas instituicoes e nos

sistemas de salde, e neste sentido, ha que adotar medidas para as prevenir e reduzir.

A politica nacional de prevencao e controlo das IACS, promovida pelo PPCIRA, a todos os
niveis de prestacao de cuidados, assenta principalmente na estratégia de promocao de boas
praticas a nivel das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) e na implementacéo

de Feixes de Intervencao de suporte aos procedimentos e dispositivos invasivos.

Apesar das melhores intencdes na prestacao de cuidados, frequentemente os enfermeiros
assumem o papel de vetores na transmissao de infecdo. A atencdo necessaria a algumas
medidas simples como as definidas pelas PBCI, poderao reduzir significativamente esta
cadeia de transmissao. Estas medidas englobam: a colocacao de doentes, higiene das maos,
etiqueta respiratoria, utilizacdo de equipamento de protecao individual (EPI), praticas
seguras na preparacao e administracao de injetaveis, descontaminacdo do equipamento
clinico, controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos e

exposicao a agentes microbianos no local de trabalho.

O papel do enfermeiro é de grande importancia, pelo seu perfil profissional e a
especificidade dos cuidados prestados, tem o dever de estar vigilante as possibilidades de
transmissao dos microrganismos, quer seja através dos profissionais, dos clientes ou das

visitas.

A nao adesao, as PBCI € um problema identificado na pratica diaria, sobejamente notificada
e partilhada pela literatura consultada, onde se refere a pertinéncia de investigar o assunto

pelos evidentes beneficios em termos dos contributos para mudancas da pratica habitual.

Identificar as razdes que tém dificultado a aproximacao das recomendacdes a pratica, e as

intervencdes que facilitam a adesao a praticas mais seguras torna-se fundamental.

Face ao exposto, e considerando a extrema pertinéncia da problematica, realizamos um
estudo com a finalidade de contribuir para ampliar o conhecimento sobre as intervencoes
promotoras da adesado dos enfermeiros as PBCI. Pelo que, emergiu como objetivo, analisar
e mapear o conhecimento disponivel sobre as intervencdes educacionais ou formativas

promotoras da adesdo dos enfermeiros as PBCI.

De modo a respondermos ao objetivo do nosso estudo, realizamos uma revisao da literatura,
especificamente uma Scoping Review. A nossa decisdao fundamentou-se no propdsito que
este método encerra, o de mapear a literatura inerente a tematica em estudo. Procuramos
responder a pergunta: Quais as intervencdes educacionais ou formativas promotoras da

adesao dos enfermeiros as PBCI?

Importa também realcar que o nosso estudo se integra no grupo NurslD do CINTESIS,
concretamente no projeto “Controlo das Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude”

(CIACS), que tem como finalidade ampliar e produzir conhecimento sobre praticas clinicas
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relacionadas com as IACS e as intervencoes que contribuem para aprimorar essas mesmas

praticas, garantindo seguranca para os clientes e profissionais de salde.

Por fim o relatorio esta estruturado em cinco capitulos, no primeiro explanamos o
enquadramento teorico, no qual sdao apresentados e explorados os conceitos e tematicas
essenciais ao nosso estudo. No segundo apresentamos o enquadramento metodologico, no
qual expomos o protocolo de realizacdo de uma Scoping Review. No terceiro capitulo
apresentamos os resultados e no quarto capitulo procedemos a sua discussao. Por ultimo é

apresentada a conclusao onde expomos as limitacoes do estudo.






CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

A infecdo associada aos cuidados de salde (IACS) é uma infecao localizada ou sistémica que
resulta de uma reacao a presenca de um agente infecioso ou da sua toxina que pode ser
detetada durante o internamento quando excluidas as infecdes presentes ou em periodo de

incubacdo a data do internamento (Horan, Andrus & Dudeck, 2008).

As IACS s&o um problema de carater universal que pode levar a lesées ou danos que resultem
em incapacidade, disfuncao temporaria ou permanente, e constitui um dos riscos major,

que os clientes podem sofrer em consequéncia dos cuidados de saude prestados.

1.1.  Histérico do controlo de infecao

As primeiras referéncias a infecdo hospitalar remontam ao ano 325 d.C., nesta época todo
o tipo de doentes convivia num mesmo ambiente sem qualquer separacao ou isolamento, as
situacOes infeciosas disseminavam-se facilmente e com rapidez entre os internados e,
frequentemente, estes entravam com uma patologia, acabando por falecer com outra,

especialmente febre tifoide ou colera.

No séc. XIX as infecbes cirlrgicas eram muito frequentes e em 1860 Joseph Lister,
demonstrou uma nova técnica para diminuir estas infecdes, apoiando-se no trabalho de
Pasteur, o cirurgido acreditava que “as propriedades sépticas da atmosfera” eram devidas
a germes em suspensao no ar e depositados nas superficies. Passou entao a pulverizar o ar
da sala cir(rgica com acido fénico e a desinfetar os instrumentos cirlrgicos com acido

carbolico, obtendo algum sucesso na sua aplicacdo (Fontana, 2006).

Ignaz Semmelweiss, em 1847, corrobora de maneira inequivoca a transmissdao de doenca
intra-hospitalar, quando deteta que a incidéncia de infecdo puerperal era maior nas
parturientes assistidas por médicos, do que as que eram assistidas por parteiras. A (nica
diferenca entre os dois grupos era a realizacao, pelos médicos, de autopsias a puérperas
mortas por infecao. Depois de detetado o foco, Semmelweiss, introduziu a pratica da
lavagem das maos com solucdao clorada a este grupo profissional, conseguindo uma
diminuicao da incidéncia de infecdo e uma equiparacao entre os dois grupos (Couto et al.,
2009).

Florence Nightingale, enfermeira, no séc. XIX, foi destacada para um hospital que assistia
os militares feridos na Guerra da Crimeia, e que apresentava taxas de mortalidade elevadas.
Florence abriu cozinhas, lavandarias e melhorou as condicdes sanitarias do hospital,

conseguindo com estas medidas de higiene reduzir as taxas de mortalidade. Com as analises
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e conclusdes Nigthingale consciencializou as equipas de salde quanto as necessidades dos
doentes e as condicdes ambientais como a limpeza, iluminacdo natural, ventilacao, odores

e sistemas de esgotos (Bates, 2020).

0 aparecimento dos antimicrobianos no séc. XX, revolucionou o tratamento das infecdes, o
que fez pressupor a comunidade médica que as infecdes estariam hoje controladas e seriam
um problema de menor importancia (Corréa, 2008). No entanto, essa previsdo nao se
concretizou, rapidamente apareceram microrganismos, nomeadamente estafilococos,
resistentes aos antimicrobianos em uso. Nos Estados Unidos, em 1958, e apds uma epidemia
de estafilococos resistentes, foram realizadas duas conferéncias onde se discutiram
questoes relacionadas a infecdo hospitalar, nomeadamente, as bases de transmissao de
doencas infeciosas e as estratégias da sua prevencdao. Em 1968 a American Hospitals
Association (AHA) publicou um manual com a finalidade de dar suporte tedrico aos
profissionais interessados no controlo da infecao hospitalar e o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) estabeleceu como norma a relagao de uma enfermeira em tempo

integral para 250 leitos (Couto et al., 2009).

A década de 1970 iniciou-se com a Primeira Conferéncia Internacional sobre a infecao
hospitalar, e em 1972 foi criada a Association for Practitioners in Infection Control (APIC).
Gracas ao empenho do CDC e da AHA, a vigilancia epidemiologica encontrava-se ja
implantada na maioria dos hospitais americanos e varias praticas ja se tinham modificado.
Nesta altura, os custos com a prevencao tornaram-se significativos, pelo que houve
necessidade de realizar um estudo que validasse os servicos de prevencao e a eficacia do
conjunto de medidas preventivas, o que aconteceu com o Study on the Efficacy of
Nosocomial Infection Surveillance (SENIC) entre 1974 e 1983, desenvolvido pelo CDC, sendo
considerado um dos primeiros estudos multicéntricos da historia da medicina e caracterizado

pelo rigor no uso do método epidemioldgico (Gongalves, 2012 cit. Couto et al., 2009).

Na década de 2000, e apesar dos avancos na prevencao e controlo da infecdo hospitalar,
observou-se um aumento da sua ocorréncia, varios fatores podem justificar este fenomeno
como sejam o desenvolvimento econémico e tecnologico, pois a medida que dispomos de
mais tecnologia, recorremos a procedimentos cada vez mais invasivos, 0 recurso a
terapéutica imunossupressora e o uso excessivo de antimicrobianos. Desta forma, os clientes
ficam expostos a um risco acrescido de desenvolver infeces e de desenvolver resisténcia a

algumas estirpes de bactérias multirresistentes (Goncalves, 2012).

Em Portugal, a infecao hospitalar foi abordada pela primeira vez em 1930, pela Direcao
Geral da Salude (DGS) e depois em 1979, pela Direccao-Geral dos Hospitais. O controlo da
infecao foi recomendado a todas as unidades de saude, pela Circular Informativa N.° 8/86
de 25/3/86, ao ter dado a conhecer a Recomendacao n.° R (84) 20 de 25 de Outubro do
Conselho da Europa, que abordava esta tematica. Em 1993 a Direccao-Geral dos Hospitais,
difundiu a necessidade da institucionalizacao das Comissées de Controlo de Infecao (CCl),

mas foi s6 em 1996, que foram desenvolvidas varias iniciativas para minimizar o risco e
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controlar a infecdo, através da criacdo efetiva de CCl nas unidades de saude, publicas ou
privadas, integradas na rede nacional de prestacao de cuidados de saude. Posteriormente,
em 1999, foi criado o Programa Nacional de Controlo da Infecao (PNCI) com o objetivo de
dar a conhecer a verdadeira dimensao do problema e promover as medidas necessarias para
a prevencao da infecdo através da identificacdo e modificacao das praticas de risco.

Com o intuito de tornar a prestacao de cuidados de salide mais segura, o Ministério da Saide
reformulou o PNCI, passando a denominar-se de Programa Nacional de Prevencao e Controlo
da Infecao Associada aos Cuidados de Salde, que através de uma sistematizacao de registos,
analise, interpretacao e informacao de retorno sobre a infecao nas unidades de salde, tem
como objetivo conhecer a realidade nacional e promover a longo prazo a diminuicao da
incidéncia da IACS (DGS, 2007). No mesmo ano € reestruturada a rede de Comissdes de
Controlo de Infecao (CClI’s) e definido o Plano Organizacional de Prevencao e Controlo da
Infecao (POPCI) em todas as unidades de salde redefinindo a sua organizacdo, constituicdo
e atribuicdo de funcdes englobando as dos Centros de Salde como também aos Grupos
Coordenadores Regionais de Prevencao e Controlo de Infecdo a nivel das Administracoes
Regionais de Saude. Em 2009 é igualmente realizada a mesma tarefa para Unidades de

Cuidados Continuados Integrados (Neto, 2011).

Ao longo do tempo com a criacao de programas de controlo de infecdo e de CCl’s, foram
designadas normas de orientacao clinica e manuais de boas praticas mencionando os
principiais: Higienizacdo do Ambiente nas Unidades de Salde - Recomendacdes de Boa
Pratica; Recomendacdes para a Prevencdao da Infecdo Associada aos Dispositivos
Intravasculares; Recomendacdes para a Prevencdo da Infecdo CirGrgica; Recomendacoes
para a Prevencdo da Infecdo Respiratoria em Doente Ventilado; Recomendacdes para a
Prevencao da Infecao Urinaria em Doente Algaliado; Recomendacdes para as Precaucées de
Isolamento; Precaucdes Basicas e Precaucdes Dependentes das Vias de Transmissao,
Recomendacoes para Controlo do Ambiente - Principios Basicos; Reforco das Medidas de
Controlo da Infecao na Perspetiva de Ocorréncia de Pandemia de Gripe; Orientacado de Boa
Pratica para a Higiene das M&os nas Unidades de Salde; Prevencdo da infecdo por
Clostridium difficile; Protocolo de Atuacao em Caso de Suspeita de Surto de Infecdo;
orientacdes para a Elaboracdo de um Manual de Boas Praticas em Bacteriologia e Prevencao
de Infecdes Adquiridas no Hospital; Equipamento de Protecao Individual para agentes
bioldgicos de tipo 4; Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo entre outras (Neto, 2011;
DGS, 2012; DGS, 2014).

Associada ao controlo de infecao existe uma preocupacao significativa ao nivel nacional
relativamente a resisténcia aos antimicrobianos, sendo assim, em 2013 houve a necessidade
de fusao de dois programas de salde e criacao de um programa de satde novo, considerado
prioritario, o Programa de Prevencdao e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) (Despacho N.° 15423/2013 de 26 de novembro do Gabinete do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, 2013). Este programa tem como

objetivos: reduzir da taxa de infecao associada aos cuidados de salde, promover o uso
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correto de antimicrobianos e diminuir a taxa de microrganismos com resisténcia a

antimicrobianos, constituindo-se como lideranca nacional nestes temas.

Ao longo dos séculos foi evidente o problema das Infeces Associadas aos Cuidados de Saude
obrigando a investigacdes e trabalhos na vertente de prevencao e de controlo. No entanto

o problema persiste, continuando a acarrear consequéncias graves.

1.2. Infeg¢des Associadas aos Cuidados de Saude

O termo Infecdo Hospitalar é o conceito mais comummente conhecido na literatura, no
entanto, devemos definir conceitos mais especificos e mais adequados a atualidade. O
conceito de Infecao Hospitalar evoluiu no tempo para o termo Infecées Nosocomiais e, mais

recentemente, e mais adaptado a atualidade, as Infecdes Associadas aos Cuidados de Salde.

A OMS define Infecao Nosocomial enquanto uma infecao adquirida no hospital por um cliente
internado por outra causa que nao essa infecdo ou uma infecao que ocorre num cliente
internado num hospital, ou noutra instituicdo de salde, ndo sendo esta a causa da
hospitalizacdo e que nao estava presente nem em incubacdo a data de admissdo. Sao
igualmente consideradas Infecoes Nosocomiais, as infecoes adquiridas pelos clientes no
hospital/unidade de salde, que se detetam apds alta, assim como infecdes ocupacionais nos
profissionais de salde, sendo estas adquiridas nos servicos onde prestam cuidados (OMS,
2010).

Considera-se que o termo Infecao Nosocomial foi substituido por IACS como consequéncia
da transicdo dos cuidados de salde prestados essencialmente por instituicdes de cuidados
agudos para outros ambientes de prestacao de cuidados (unidades ambulatdrios, Centros de
Salde, cuidados domiciliarios ou lares residenciais, entre outras instituicdes), sendo preciso
criar recomendacdes aplicadas também nesses ambientes, mantendo a adesao a principios

comuns da pratica de controlo de infecao e de Gestao de Risco (Pina & Peres, 2008).

A Direcao Geral de saude (DGS) caracteriza as IACS como situacées clinicas resultantes de
reacoes organicas a presenca de agentes infeciosos ou das suas toxinas, sem que haja
evidéncia de que a infecao esteja presente ou em fase de incubacdo, no momento do
internamento (DGS, 2009).

Sao considerados trés elementos chaves na transmissdo de infecdo: uma fonte (ou
reservatorio) de microrganismos infeciosos, o hospedeiro suscetivel com porta de entrada

para rececao ao microrganismo, e um meio de transmissao do microrganismo (CDC, 2007).

A fonte é o local de onde o agente infecioso se aloja e posteriormente pode transitar para
o hospedeiro, quer por contato direto ou indireto. A fonte pode ser o proprio reservatorio

ou a fonte pode ser contaminada pelo reservatério (DGS, 2007).



O reservatorio € o local onde o microrganismo se mantém, metaboliza e multiplica. Todos
os microrganismos tém o seu reservatorio proprio e as medidas de prevencao devem ser
dirigidas a ele em primeiro lugar. Os agentes infeciosos podem ter origem no proprio doente
(origem endogena) ou resultarem da transmissdo de microrganismos de uma fonte externa

ao doente (origem exogena) (DGS, 2007).

De facto, durante a prestacao de cuidados de saude, os clientes podem ser expostos a uma
variedade de microrganismos exogenos (bactérias, virus, fungos entre outros organismos)
provenientes de outros clientes, profissionais de salde, ou visitantes, e presentes em
superficies nas unidades de salude (nos equipamentos e dispositivos médicos por exemplo).
Outras fontes de microrganismos abrangem a flora endogena do cliente (como as bactérias
residuais da pele do cliente, membranas mucosas, ou do trato respiratorio, trato
gastrointestinal) (DGS, 2009). A prevencao de transmissao de infecdo por este tipo de fonte
é dificil de controlar podendo o cliente contaminar o ambiente pelo toque em superficies

ou objetos do quarto, como também em equipamentos e medicamentos.

Os reservatorios podem ser de natureza inanimada (solo, plantas e animais, o que é mais
raro), de origem no Homem (doente agudos, doentes cronicos através da expetoracéo
através do muco nasal, pus e fezes, e portadores transitorios como os profissionais e
familiares por contato) ou de origem do ambiente (temperatura e humidade desadequadas
e o ambiente hospitalar de modo geral considerando os profissionais de salde, visitas,

instalacoes e equipamentos médicos) (DGS, 2007).

Para o microrganismo sair do reservatorio ou fonte para o hospedeiro, existem portas de
saida e de entrada. A porta de saida pode ser Unica ou mdltipla, sendo as mais frequentes
no ser humano: a via gastrointestinal e a respiratoria, e as feridas. As principais portas de
entrada sao: o aparelho respiratorio por inalacao, aparelho digestivo (por ingestdo de
alimentos contaminados, por exemplo), a pele e mucosas lesadas por implantacao (ferida
cirurgica) ou por inoculacao (picada de inseto) e a Placenta (pela circulacao da mae para o
feto, como no caso da rubéola e citomegalovirus, por exemplo). As portas de saida podem

ser as mesmas da entrada (Conceicao, 2017).

Para além das portas de entrada e de saida naturais, os procedimentos invasivos formam
outras portas de entrada ao destruir barreiras naturais de protecdo dos individuos e

promovem a exposicao de zonas do corpo normalmente protegidas.

Relativamente ao agente patogénico é de considerar alguns aspetos importantes para
prevencao e controlo das IACS e tratamento da infecao como: a patogenicidade (a sua
capacidade de produzir doenca), a dose infetante (nimero de microrganismos) para
provocar doenca, a sua especificidade e sua relacdo como o hospedeiro. O agente patogénico
age de modo diferente, dependendo das circunstancias e resposta do hospedeiro (DGS,
2007).



Entre os clientes e os profissionais de salide, os microrganismos sdo transmitidos através de
quatro vias: o contato (direto e indireto), goticulas respiratdrias, disseminacéo por via aérea

(particulas de tamanho inferior a 5y que ficam dispersas no ar), e veiculo comum.

A transmissao por contato é mais frequente e importante no contexto de cuidados de saude,
pode ser de forma direta ou indireta. No contato direto os microrganismos sao transferidos
através do contacto direto entre um cliente infetado ou colonizado e um profissional de
saude. No contacto indireto, os microrganismos de um cliente podem ser transitados para a
pele intacta de um profissional (ndo causando infecao) e, em seguida, transferido para outro

cliente suscetivel que desenvolve uma infecdo a partir desse organismo.

A transmissao por goticulas respiratorias ou fluidos corporais de tamanho de goticulas podem

ser gerados durante a tosse, espirros, falando, aspiracao e broncoscopia.

A disseminacao por via aérea abrange a transmissao por microrganismos de particulas de
tamanho pequeno (por exemplo, bacilo da tuberculose, varicela e virus da rubéola) que

permanecem suspensas no ar por longos periodos de tempo.

A transmissdao por veiculo comum (fonte comum) aplica-se quando varias pessoas estao
expostas e ficam doentes por uma fonte comum como alimentos contaminados, agua,

medicamentos, solucdes, dispositivos ou equipamentos (Collins, 2008).

Na Figura 1 é possivel observar a cadeia de infecao.

Figura 1.
Cadeia da infecao

Reservatorio

Agente Porta de
infeccioso saida
Hospedeiro Transmissao

Porta de
entrada

As IACS podem ser causadas por agentes infeciosos enddgenos ou exdgenos. As infecdes
enddgenas proveem de fontes do organismo do cliente habitualmente colonizado por

microrganismos (ex. pele, nariz, boca, trato gastrointestinal, vagina). Por outro lado, as
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infecoes exdgenas tém origem em fontes externas ao cliente (ex. ambiente profissionais de

saude, visitas, equipamento, dispositivos médicos) (DGS, 2009).

Importa diferenciar trés conceitos que, com frequéncia, sdo confundidos na pratica clinica,
sao eles a contaminacao, a colonizacao e a infecdo. A contaminacao corresponde a presenca
de microrganismos na superficie epitelial, sem invasdo tecidual, sem reacao fisiologica e
sem dependéncia metabolica do hospedeiro (por exemplo, microrganismos presentes nas
maos de forma transitoria apds os cuidados a uma ferida); a colonizacdo, é uma situacao
clinica na qual ha presenca de microrganismos nos tecidos e/ou fluidos organicos, com
crescimento ou multiplicagdo, mas sem reacao imunitaria e sem efeitos clinicos adversos; a
infecdo implica a invasdo dos tecidos ou fluidos organicos por microrganismos que se
multiplicam e causam uma resposta do hospedeiro (inflamatoria e imunitaria), com
manifestacoes clinicas adversas, manifestando-se pela presenca de sinais e sintomas,

embora possa ter uma apresentacao subclinica (DGS, 2013).

Muitas das IACS adquiridas em ambiente hospitalar sdo endémicas e é considerada a sua

relacado direta com a nao adesao as boas praticas por parte dos profissionais.

No intuito de contribuir para a diminuicao da prevaléncia de IACS, os profissionais de salde
devem conhecer quais as infecoes mais frequentes na comunidade ou na unidade de salde
onde se inserem, bem como, as infecdes evitaveis e atuar sobre os fatores em que é possivel

intervir como as fontes e as vias de transmissao exdgenas.

1.3. Precaucdes Basicas do Controlo da Infecao

As PBCl sao um conjunto de medidas fundamentais que constituem o alicerce das boas
praticas clinicas e tém como objetivo a prevencado da transmissao cruzada de IACS e, para
facilitar a divulgacao e compreensao dos seus componentes, foram alvo de uma norma
especifica da DGS (DGS, 2012). Estas medidas devem ser aplicadas a todos os clientes,
independentemente do seu estado infecioso, destinando-se a garantir a seguranca do
cliente, do profissional de salde e de todos os que entram em contato com os servicos de

saude (Fernandes et al., 2015).

Segundo esta norma n.° 029/2012 de 28/12/2012, atualizada a 31/10/2013 (DGS, 2012),
para garantir a implementacao das PBCI, torna-se imperioso que os dirigentes das unidades
prestadoras de cuidados de salde assegurem a existéncia de sistemas e recursos que
facilitem a sua implementacao, os dirigentes sdao também responsaveis por assegurar que
todos os profissionais recebem formacao e treino sobre todos os componentes das
precaucoes basicas de prevencao e controlo da infecao, tém acesso as normas existentes,
que estdo disponiveis todos os recursos necessarios para implementar, monitorizar e

assegurar o cumprimento integral das mesmas.
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De acordo com o documento emanado pela DGS as PBCl sao compostas por dez itens (DGS,

2012), os quais passamos a apresentar:

e Colocacao dos doentes

A colocacéo de doentes devera ter em conta a cadeia epidemiologica da infecdo, a situacéo
clinica e suscetibilidade imunoldgica do cliente, assim como o seu grau de colaboracao
(Soares, 2017).

A colocacao de doentes pode ser feita em funcao de dois objetivos: isolar para conter, ou
para proteger. O isolamento de contencao, pretende prevenir a transmissao de infecao. Este
tipo de isolamento pode ser feito em quarto individual ou em coorte. No segundo caso,
através do isolamento protetor pretende-se proteger de infecbes um cliente
imunocomprometido. Preferencialmente, este tipo de isolamento requer quarto individual,

com caracteristicas de ventilacao especificas (DGS, 2007).

Deve evitar-se as deslocacoes desnecessarias do cliente entre enfermarias ou entre servicos
(DGS, 2012).

e Higiene das maos

A higiene das maos é considerada uma das medidas mais importantes para a reducdo da

transmissao microrganismos durante a prestacao de cuidados.

Os profissionais que prestam cuidados diretos aos clientes devem ter alguns aspetos em
consideracdo nomeadamente: auséncia de adornos nas maos e punhos, os cortes e abrasdes

devem ser cobertos com pensos impermeaveis e a farda nao deve ter mangas compridas.

0 modelo conceptual proposto pela OMS, designado por “cinco momentos”, € o modelo
seguido em Portugal, traduzindo os cinco tipos de oportunidades nas quais os profissionais

devem higienizar as maos (Fernandes et al., 2015).
Os “cinco momentos” para a higiene das maos, destacados na Figura 2, sao os seguintes:

1- Antes do contato com o cliente;

2- Antes de procedimentos limpos/asséticos;
3- Apos risco de exposicéo a fluidos organicos;
4- Apos contato com o cliente;

5- Apds contato com o ambiente envolvente do cliente (DGS, 2019).
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Figura 2.
Modelo conceptual da OMS para a higiene das maos (DGS, 2019)

De modo a simplificar a interpretacao do vasto leque de conceitos sobre higiene das maos,

sdo definidas trés técnicas de higiene das maos, representadas na Figura 3:

o

Lavagem das maos com agua e sabao (sabao neutro ou antimicrobiano): esta técnica
aplica-se as situacdes em que as maos estdo visivelmente sujas ou contaminadas
com matéria organica, apos prestacdo de cuidados a doentes com Clostridium
difficile, antes e apods as refeicoes, apos utilizar as instalacdes sanitarias. O

procedimento deve ter a duracao de 40 a 60 segundos;

Friccdo antisséptica: aplicacdo de um antisséptico de base alcodlica para friccdo das
maos (a sua utilizacao ndo necessita de agua nem toalhetes). Esta técnica aplica-se
tanto antes de procedimentos limpos/assépticos, como, na maioria dos
procedimentos utilizados na prestacao de cuidados, desde que as maos estejam
visivelmente isentas de sujidade ou matéria organica. O procedimento deve ter a

duracao de 20 a 30 segundos.

Preparacédo pré-cirlrgica das maos: consiste na preparacdo das maos da equipa
cirurgica no bloco operatério, com o objetivo de eliminar a flora transitoria e de
reduzir significativamente a flora residente, antes do procedimento cirlrgico. Os
antissépticos a utilizar devem ter uma atividade antimicrobiana com acao residual.

O procedimento deve ter a duracao de 2 a 3 minutos (DGS, 2010).
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Figura 3.
Técnica correta e lavagem sequencial das maos (adaptado da Norma N°1, Comissao de
Controlo de Infecao do Centro Hospitalar Lisboa Norte CCI-CHLN, 2014)

Lavagem das
mdos

Aplique o produto numa misc em forma de concha para Molhe az macs com dgua Aplique sabdo suficients para
cobrir todas az superficies cobrir toda a superficie das macs
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Enxague as mios com dgua Seque bem as mios com  Utilize o toalhete para fechar a torneira
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Agora as suas maos estao seguras.
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- saaw ff
T-TH {
somos @ W

A OMAS toemon todas as precaugies maodves pars venficar a informagio contida neste documento. Contido, o material publicado esti a ser destribuido sem garantia de qualquer espéce,
expressa ou imglicita. ikidade pela i o e ial pertence ac leitor. Em nenhuma fincia deveri a OMS ili pelos dancs o seu uso.

Relativamente aos cuidados com a pele das maos, deve ser aplicado creme dermoprotetor
durante as pausas e apos o final do turno. Na selecao de cremes para a hidratacdo das méaos,
deve-se observar que estes ndao devem interferir com a atividade do antissético, ndo devem
afetar a integridade das luvas e as embalagens devem ser preferencialmente
individualizadas (DGS, 2012).
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e Etiqueta respiratoria

As precaucdes de Higiene Respiratoria / Etiqueta da Tosse consistem nas seguintes: proteger
a boca e o nariz sempre que tossir ou espirrar, com um lenco de papel ou a face interna do
braco; proceder a higiene das maos sempre que tossir ou espirrar; sempre que um cliente
exiba tosse intensa deve ser-lhe oferecida uma mascara de procedimentos e fazer ensinos

no sentido de que este colabore na colocacao e manutencao da mesma (CDC, 2009).

Devem ser aplicadas o mais precocemente possivel a todos os clientes e profissionais com

sinais e sintomas de infecao respiratoria.

e Utilizacao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

O EPI refere-se a uma variedade de barreiras de protecao, utilizadas individualmente ou em
combinacdo para proteger as membranas mucosas, vias respiratorias, pele e as roupas do
contato com os agentes infeciosos. A sua selecao baseia-se na natureza do cliente, interacao

com o mesmo e/ou o modo de transmissao (Siegel et al., 2007).

O EPI proporciona protecdo nao so6 ao profissional de saide como também ao cliente e
visitantes. Deve estar disponivel junto ao local de utilizacao, acondicionado num local limpo

e seco, de modo a prevenir a sua contaminacao.

Os diferentes tipos de EPI (luvas, equipamento de protecao facial, boca e olhos,
bata/avental e botas) deve ser colocado imediatamente antes do contato com o cliente e
deve igualmente ser retirado logo apds utilizacdo de modo a evitar a transmissao cruzada

de microrganismos.

Para determinar os EPI’s a utilizar, deve ter-se em conta: o diagnostico do cliente
(presumido/confirmado), se o cliente constitui uma fonte ou reservatorio de
colonizacao/infecao, o microrganismo ou patologia infeciosa suspeita, a (s) via (s) de
transmissao do agente ou da patologia e se o cliente tem sintomas que levem a suspeita de

transmissao cruzada (DGS, 2015).

o Luvas

Na escolha das luvas devem ter-se em conta alguns aspetos nomeadamente o seu material
e tamanho, as luvas devem ser adequadas ao profissional e ao procedimento a que se
destinam. Devem ser substituidas sempre que se verifique degradacdao das mesmas e

imediatamente apos o contacto com o cliente.

o Bata/Avental

Devem ser adequados ao tamanho do utilizador e sao normalmente utilizados como
protecao das fardas, devem ser usados em procedimentos que pressuponham contacto
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direto com o cliente (p.ex. posicionamentos), devem ser removidos no final do

procedimento.

As batas de manga comprida devem ser usadas quando existe risco acrescido de salpicos
de sangue ou fluidos organicos e também devem ser removidos no final do

procedimento.

o Protecdo ocular/facial (6culos ou mascara com viseira)

Usados quando existe risco de projecao de salpicos de fluidos organicos para a face, e,
sempre durante procedimentos geradores de aerossois (ex entubacgbes traqueais,
endoscopias bronquicas, sessdes de balneoterapia); Os dculos pessoais nao conferem

protecao ocular adequada (DGS, 2012).

o Mascara

Devem ser bem ajustadas a face (cobrindo totalmente a boca e o nariz), sdo utilizadas
quando ha risco de salpicos de fluidos organicos para a mucosa. Deve ser substituida
quando a sua integridade estiver comprometida, no final do procedimento ou de acordo

com as instrucoes do fabricante.

o Calcado

0 calcado deve ser adequado ao tamanho do profissional, antiderrapante, deve ser facil
de higienizar preferencialmente deve ser fechado de forma a cobrir todo o pé e evitar

acidentes ocupacionais (p.ex. escorregar ou contaminacao com fluidos).

o Touca

Deve ser facil de ajustar a cabeca e cobrir todo o cabelo. Este equipamento é utilizado
em procedimentos potencialmente geradores de grande quantidade de aerossois e
salpicos de fluidos organicos ou em areas protegidas (p.ex. bloco operatorio) e durante
procedimentos assépticos. Deve ser substituida entre sessoes ou, se estiver contaminada

com fluidos organicos.

e Descontaminacao do equipamento clinico

De acordo com a especificidade de cada material e equipamento, devem existir em todas
as unidades onde se prestam cuidados, instrucdes claras afixadas em local estratégico sobre
a manutencao e descontaminacao dos equipamentos assim como a quem cabe a execucao
destes procedimentos (CCI - CHLN, 2014).
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De acordo com a DGS (2012) o equipamento clinico é classificado como:

o Uso Unico - A embalagem apresenta o respetivo simbolo - usar uma vez e eliminar.

o Uso num Unico doente - pode ser reutilizado no mesmo cliente;

o Reutilizavel - destinado a ser usado mais do que uma vez e/ou em mais do que um
doente, devendo ser descontaminado obrigatoriamente entre clientes, e entre

utilizacdes no mesmo cliente.

A escolha dos métodos de descontaminacado deve ter em consideracao as recomendacgdes do
fabricante (CCI-CHLN, 2014):

o Limpeza: A limpeza é a remocao da sujidade por acdo mecanica, geralmente com a
ajuda de um detergente. Reduz em mais de 80% os microrganismos existentes nos
materiais e superficies. As etapas da limpeza sado: lavagem, enxaguamento e
secagem. A limpeza do material/equipamento deve ser efetuada de acordo com o

grau de contaminacao e tipo de material. A lavagem pode ser manual ou mecanica.

o Desinfecao: E um processo que elimina quase todos os microrganismos patogénicos,
(mas nao todos os esporos bacterianos), dos materiais (objetos inanimados),
mediante a aplicacao de meios fisicos (desinfecdo térmica) ou quimicos (através de

desinfetantes).

o Esterilizacao: Conceito que nao se define em termos absolutos, mas sim em termos
probabilisticos, pressupde a destruicito dos microrganismos existentes nos
dispositivos médicos, incluindo os esporos bacterianos. O material que vai ser
esterilizado tem de ser previamente lavado, bem seco e nunca desinfetado por

métodos quimicos.

e Controlo ambiental e descontaminacdo adequada de superficies

A higiene e limpeza do ambiente hospitalar tem como finalidade prevenir as IACS, manter o
ambiente limpo e seco, assegurar a funcionalidade dos materiais e equipamentos e prevenir

acidentes de trabalho.

A metodologia de limpeza adotada deve assegurar a sua remocao da sujidade e p6 mas nao
a sua dispersao (evitando a aspiracao de particulas contaminadas). Apds a higienizacao as

superficies deverao ainda ficar secas.

No que respeita a desinfecao de superficies e pavimentos, nao existe indicacao para a
descontaminacdo por rotina das superficies, exceto no caso de derrames ou salpicos de
matéria organica. Nesse caso deve-se proceder a contencao do derrame (para promover a
seguranca do profissional), a sua remocao e lavagem da superficie e finalmente procede-se

a desinfecao da superficie.
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e Manuseamento seguro de roupa

O risco de transmissao de infecdo através da roupa é baixo, nao obstante, este pode ser
minimizado se tivermos alguns cuidados durante o seu circuito no que respeita ao
armazenamento, manipulacao, triagem, acondicionamento, remocao, transporte e
tratamento (CDC, 2003).

No circuito da roupa limpa esta deve ser manuseada o menos possivel, deve ser transportada
em carro proprio fechado e guardada em local limpo e seco. Quando distribuida pelas

unidades dos clientes, devera ser so e exclusivamente a necessaria aos procedimentos.

Em relacdo a roupa suja deve aplicar-se o mesmo principio que na triagem e
acondicionamento de residuos hospitalares. Para minimizar o risco de contaminacédo, a
roupa deve ser triada junto ao local de producao e manipulada com seguranca (o profissional
deve usar luvas, deve remover a roupa com suavidade). A roupa suja deve ser retirada da
unidade do cliente logo que possivel e acondicionada em saco proprio impermeavel

(preenchido apenas até 2/3 da sua capacidade e fechado com bracadeira de seguranca).

e Recolha segura de residuos

Os residuos provenientes da prestacdo de cuidados devem ser triados e eliminados junto ao
local de producao, e separados imediatamente de acordo com os grupos a que pertencem.
Depois de acondicionados no saco e/ou contentor, os residuos ndo devem ser manipulados
(DGS, 2013).

Tanto os sacos de recolha de residuos, como os contentores de corto perfurantes, ndo devem
ser cheios até mais de 2/3, de modo a possibilitar o seu encerramento seguro. Enquanto
estao em uso, os contentores que se encontram junto do local de producao devem manter-
se fechados. Os contentores (reutilizaveis e com saco de forrar o seu interior), devem ser
facilmente higienizados e mantidos limpos e permitir a sua abertura sem uso das maos (DGS,
2013).

Em Portugal, o Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto, classificou os residuos hospitalares
em grupos distintos, sendo os residuos objeto de tratamento apropriado diferenciado de
acordo com o grupo a que correspondam. Estes podem ser agrupados conforme a sua
perigosidade em quatro grupos: Grupos | e Il, como residuos nao perigosos; e Grupos lll e IV,

como residuos perigosos.

Os locais de armazenamento dos residuos hospitalares sejam intermédios ou centrais, tém
de ser num local planeado para esse intuito. O local de armazenamento deve: possuir
pavimento impermeavel, com drenagem, de facil limpeza e desinfecao; tem de existir
abastecimento de agua para fins de limpeza; permitir o acesso facil para os trabalhadores
que realizam a recolha; deve ser um local devidamente sinalizado e de facil acesso para os

veiculos que efetuam o seu transporte; deve ser inacessivel para os animais, insetos e aves;
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deve haver, pelo menos, boa iluminacao e ventilacao passiva; conter dimensao proporcional

ao volume de residuos produzidos, ao tipo de equipamento usado para a exoneracao e a

periodicidade de recolha (minimo de 3 dias); possuir equipamentos de limpeza e protecdo

contra incéndio (Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto). Na Tabela 1 sao apresentadas as

especificidades de cada um dos grupos de residuos sélidos hospitalares.

Tabela 1.

Grupos de residuos hospitalares perigosos e exemplos de residuos (Adaptado do Despacho
n.° 242/96, de 13 de agosto)

GRUPO | - Residuos
equiparados a urbanos
a) Residuos
provenientes de
servicos gerais (como
de gabinetes, salas de
reunido, salas de
convivio,  instalacbes
sanitdrias, vestidrios,
etc.);

b) Residuos
provenientes de

servicos de apoio (como
oficinas, jardins,
armazéns e outros);

c) Embalagens e
involucros comuns
(como papel, cartdo,
mangas mistas e outros
de natureza idéntica);

d) Residuos
provenientes da
hotelaria  resultantes

de confecdo e restos de
alimentos servidos a
doentes ndo incluidos
no Grupo lll.

Saco preto/ Reciclagem

GRUPO Il - RH néo
perigosos

a) Material
ortopédico: talas,
gessos e ligaduras
gessadas nao

contaminados e sem
vestigios de sangue;

b) Fraldas e
resguardos
descartaveis nao
contaminados e sem
vestigios de sangue;

C) Material de
protecao  individual
utilizado nos servicos
gerais de apoio, com
excecao do utilizado
na recolha de
residuos;

d) Embalagens vazias
de medicamentos ou
de produtos de uso
clinico ou comum,
com excecao dos
incluidos no Grupo Il
e no Grupo 1V;

e) Frascos de soros
nao contaminados,
com excecao dos do
Grupo IV.

Saco preto/

Reciclagem

GRUPO Il - RH de risco biolégico

a) Todos os residuos provenientes de
quartos ou enfermarias de doentes
inoficiosos ou suspeitos, de unidades de
hemodialise, de blocos operatorios, de
salas de tratamento, de salas de
autopsia e de anatomia patoldgica, de
patologia clinica e de laboratorios de
investigacao, com excecao dos do Grupo
1V;

b) Todo o material utilizado em dialise;
c¢) Pecas anatomicas nao identificaveis;

d) Residuos que resultam da
administracao de sangue e derivados;

e) Sistemas utilizados na administracao
de soros e medicamentos, com excecao
dos do Grupo IV;

f) Sacos coletores de fluidos organicos e
respetivos sistemas;

g) Material ortopédico: talas, gessos e
ligaduras gessadas contaminados ou com
vestigios de sangue; material de protese
retirado a doentes;

h) Fraldas e resguardos descartaveis
contaminados ou com vestigios de
sangue;

i) Material de protecao individual
utilizado em cuidados de salde e
servicos de apoio geral em que haja
contacto com produtos contaminados
(como luvas, mascaras, aventais e
outros).

Saco branco

GRUPO IV - RH

especificos

a) Pecas
anatomicas
identificaveis,
fetos e
placentas, até
publicacao de
legislacao
especifica;

b) Cadaveres de
animais
utilizados em
experiéncias
laboratoriais;

c) Materiais
cortantes e
perfurantes:
agulhas,
cateteres e todo
o material
invasivo;

d) Produtos
quimicos e
farmacos
rejeitados,
quando nao
sujeitos a
legislacao
especifica;

e) Citostaticos e
todo o material
utilizado na sua
manipulacao e
administracao.

Saco vermelho

Box materiais
cortantes e
perfurocortantes
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e Praticas seguras na preparacao e administracdo de injetaveis
Na preparacao e administracdo de injetaveis, segundo a DGS (2013), devemos:
a) Usar técnica assética de forma a evitar a contaminacao do material de injecao estéril;

b) Nao administrar medicamentos a multiplos doentes usando a mesma seringa mesmo que

a agulha tenha sido trocada;
c) Usar sempre que possivel, embalagens de dose Unica;

d) Nao administrar medicamentos contidos em embalagens de dose Unica a mais do que um

doente e nao juntar as sobras dos medicamentos para uso posterior;

e) Se necessario usar embalagens de doses multiplas, tanto a agulha como a seringa usada
para aceder a embalagem, estas devem estar estéreis. Nao guardar estas embalagens junto

as unidades dos doentes;

f) Nao usar frascos/sacos de solucdes EV para uso comum em multiplos doentes.

e Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho

Um dos riscos mais relevantes aos quais os profissionais de salde estdo sujeitos consiste no
risco de exposicao aos agentes microbianos que sdo transmissiveis pelo sangue e fluidos
organicos (DGS, Norma n° 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013, p.9).

Por conseguinte, o0 mesmo organismo preconiza:

“Todos os profissionais devem conhecer os procedimentos a seguir no caso de ocorrer
exposicdo significativa. Considera-se exposicdo significativa traumatismo percutdneo com
cortantes ou perfurantes contaminados, exposic@o de feridas ou outras lesées da pele e

exposicdo de mucosas a salpicos de sangue ou outros fluidos orgdnicos de risco”.

1.4. O papel do enfermeiro na prevencao e controlo das infecoes

O Cédigo Deontologico inserido nos Estatutos da Ordem dos Enfermeiro (OE, 2005), refere
que os enfermeiros tém o dever de "defender e proteger a pessoa humana das praticas que
contrariam a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel

competéncia profissional”.

As medidas de prevencao e de controlo de infecao fazem parte das boas praticas clinicas e
os enfermeiros devem incorpora-los em todos os seus procedimentos e cuidados, uma vez
que se trata nao so de garantir a seguranca do cliente, mas também a seguranca do proprio

profissional.
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Os enfermeiros sdo uma classe profissional predominante nas unidades de salde,
representam um grande numero dos recursos humanos nos cuidados de salde e sao os
profissionais que mais tempo estao presentes junto do cliente. Portanto, pelas suas
caracteristicas, o enfermeiro tem um papel fundamental na promocao e no desenvolvimento
das medidas de prevencao e contencao de infecao junto da equipa multidisciplinar, cliente

e familiares.

A melhor forma de garantir a seguranca do cliente e diminuir o risco ocupacional é o

profissional aderir as medidas preventivas.

Os cuidados de enfermagem exigem desta forma, uma resposta profissional e competente,
ou seja, o enfermeiro na prestacao dos seus cuidados deve ter em conta os varios tipos de
saberes (teoricos e praticos) e deve mobilizar diversas competéncias nomeadamente, as

cognitivas, afetivas e reflexivas (Cantante et al., 2020).

Reconhecidamente a gestao de competéncias é cada vez mais um requisito para a afirmacao
dos padroes de qualidade profissional pelos quais os enfermeiros se devem pautar. Na
definicdo das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, de entre uma série de
competéncias, a OE especifica a implementacao de procedimentos de prevencao e controlo
de infecdo como uma competéncia, ao que acresce a formacdo continua (OE, 2006),

inferindo-se uma complementaridade indissociavel entre estas duas vertentes.

A “pratica baseada na evidéncia” tem surgido como uma formula para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Nao obstante, é sempre necessario que o
enfermeiro seja claro e cuidadoso na sua aplicacao, ou seja, o profissional deve parar para
refletir sobre o impacto dos seus cuidados em nome da salde e o porqué. Pode considerar-
se que uma pratica reflexiva € uma componente chave dos cuidados de salde baseados na
evidéncia. Um bom principio para atingir uma pratica profissional de exceléncia (por
exemplo, a adesao as PBCI) implica a reflexao sobre pressupostos considerados como certos
e que norteiam a pratica do dia-a-dia, a partir da qual o enfermeiro pode avaliar o impacto
e os resultados das interacdes e das intervencdes nos clientes (Craig & Smith, 2004,
Figueiredo, 2019).

Em suma, devido as constantes mudancas na sociedade e as novas descobertas, a realidade
sofre alteracOes constantes, pelo que, a educacao e a formacao dos profissionais devem
adaptar-se a estas mudancas, mas sem descurar as vivéncias, sem negligenciar os saberes

basicos e aprimorando os resultados da experiéncia humana.

As Comissoes de Controlo de Infecdo de cada instituicao de salde, atualmente designadas
por Grupo de Coordenacao Local do PPCIRA (GCL-PPCIRA), tém um papel importante na
dinamizacao de toda atividade no ambito da prevencao e controlo das IACS, assumindo a
responsabilidade pela elaboracao e gestao do plano operacional de prevencao e controlo da

IACS e o desenvolvimento de trés grandes areas de intervencao: a vigilancia epidemiologica,
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a elaboracao e a monitorizacdo do cumprimento de normas e recomendacdes de boa pratica,

e a formacao dos profissionais de saude (DGS, 2013).

Contudo, o éxito dos GCL-PPCIRA e dos programas de acao por estes propostos, depende da
relacdo que estabelecem com os profissionais de salde, da cultura de seguranca fomentada
e do envolvimento desses mesmos profissionais nas politicas da instituicdo. Em conjunto os
administradores hospitalares e os profissionais de saide, tém a tarefa de demonstrar a
eficacia dos programas de controlo de infecdo, assegurar formacdo adequada sobre a
prevencao e controlo das infecoes, assegurar que os resultados da vigilancia estao ligados a
melhorias de desempenho, adequar a mudanca de prioridades com base em avaliacoes de
risco, garantir um nimero suficiente de profissionais com formacdo em controlo de infecao
e realizar avaliacdoes de programas instituidos (Collins, 2008). Contudo, a aplicacdo dos
programas na pratica clinica é ainda problematica e a adesao observada a esse tipo de

medidas é muitas vezes fraca.

1.5. Adesao as Precaucdes Basicas do Controlo da Infecao

Nem todas as IACS sdo evitaveis, todavia, uma proporcao significativa pode ser prevenida
com o envolvimento dos profissionais de salde na adesdo as boas praticas no contexto da

prevencao e controlo de infecao (Curtis, 2008).

Para se obter bons resultados nas taxas de infecoes associadas a dispositivos invasivos sao
necessarias abordagens multimodais que incluam a monitorizacao continua de resultados e
de processo, uma forte adesdo por parte dos 6rgaos de gestdo, formacdo de todos os
profissionais envolvidos, comunicacdo intra-equipa e uma mudanca de paradigma: em vez
de se abordar as IACS como uma consequéncia inevitavel do desenvolvimento tecnoldgico e

terapéutico, acreditar que a prevencao é possivel (Pina et al. 2010).

Tipple et al. (2003) no seu artigo de reflexao sobre a adesdo dos profissionais as medidas de
prevencao e controlo de infecdo, como um desafio para o ensino, questionam a
consciencializacdo dos profissionais de salde relativamente as vias de transmissdao de
infecdo, prevencéao das IACS, assim como as repercussoes e consequéncias na pessoa doente

e consequentemente nos cuidados de enfermagem e de salde.

Na realidade e reafirmando este estudo, Portugal tem, no presente, uma das piores taxas
de infecao hospitalar da Europa. No documento “Prevencao e Controlo de Infecées e de
Resisténcia aos Antimicrobianos em NUmeros - 2015” a DGS refere um inquérito de
prevaléncia de infecdo realizado em 2012 na Europa que aponta para uma média europeia
de taxa de infecao adquirida no hospital de 6,1%, enquanto Portugal apresenta 10,5% (DGS,
2016). Dados que melhoram no ultimo relatorio apresentado pela DGS, mas que ainda assim

em 2017 situam a taxa de prevaléncia nos 7,8% (DGS, 2018).
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Assim, e como refere o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020 da
DGS, é determinante “prevenir e Controlar as Infecbes e as Resisténcias aos
Antimicrobianos” (Despacho n°® 1400-A/2015, 2015, p. 3882-[9]).

Segundo Cunha et al. (2017), os fatores que influenciam a adesdo dos profissionais de satde
as PBCI podem subdividir-se em fatores individuais (consciencializacdo, percecao do risco,
percecao da eficacia das medidas de protecdo, crencas e valores, conhecimento,
subjetividade, relacdes interpessoais), fatores relacionados com o trabalho (carga de
trabalho, obstaculos do trabalho), e fatores organizacionais (disponibilidade de EPI,

estrutura fisica, supervisao, acbes gerenciais).

Melo et al. (2013) corroboram as conclusoes de Cunha et al. (2017), e referem que para a
tomada de decisdao do profissional é relevante, a severidade percebida face a exposicao a
um fator de risco ou evento, sendo a associacao destas componentes primordial para o
profissional decidir, agir e adotar uma determinada estratégia. O mesmo se aplica quanto a
percecao dos beneficios e ganhos associados a adeséo as PBCI, neste sentido, uma percecao
positiva é favoravel a adocao destas medidas. Concluindo, a percecao dos beneficios deve
ter maior forca do que a percecao das barreiras percebidas, para que o profissional possa
decidir de maneira adequada, acautelando a necessidade de protecao e seguranca, tanto

para o profissional como para o cliente (Melo et al., 2013).

Por esse motivo, alguns autores defendem o uso de feedback acerca do risco percebido pelos
profissionais de salde, durante a formacdo tedrico-pratica, para esclarecimento de
percecdes erroneas, no sentido de aumentar a adesao as medidas preventivas (Sridhar et
al., 2016).

O feedback ocorre ap6s um comportamento, intervencao ou atitude e consiste na
informacao que recebemos sobre como estamos a sair-nos no esforco que desenvolvemos

para alcancar um determinado objetivo (Wiggins,2012).

De acordo com Hattie (2009), o feedback pode ser direcionado para diferentes niveis: (a) a
tarefa (o quao bem as tarefas sao executadas); (b) o processamento da tarefa (o processo
necessario para executar as tarefas); (c) autorregulacdo (auto-monitorizacdo das acées); e
(d) o self (avaliacdes pessoais do aluno). Como tal, o autor defende que as estratégias a
adotar por professores e alunos para reduzir discrepancias de desempenho, estarao em parte
relacionadas com o teor do feedback que é oferecido:

“Se o feedback for direcionado para o nivel adequado, poderd ajudar os alunos a

compreender, realizar ou desenvolver estratégias eficazes para processar

informacées que se pretende sejam aprendidas. Para ser eficiente, o feedback deve

ser claro, ter um propdsito, ser significativo e compativel com o conhecimento
prévio dos alunos, e deverd fornecer conexdes logicas” (Hattie, 2009, p. 177-178).

De acordo com a literatura, os principais fatores de nao adesao as PBCI incluem, falta de
compreensao e conhecimento sobre as PBCl (Fayaz et al., 2014), falta de tempo para
implementar os cuidados (sobrecarga de trabalho), recursos limitados, falta de treino,
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equipamento desconfortavel, irritacdo da pele, esquecimento, distancia das instalacoes
necessarias e apoio insuficiente da gestao na criacao de um ambiente facilitador do trabalho
(Efstathiou, 2011). Além disso, certos aspetos sociodemograficos, nomeadamente, a idade,
sexo, categoria profissional, estado civil, contexto de trabalho e experiéncia profissional,

constituem variaveis associadas ao cumprimento das precaucdes padrao (Felix, 2013).

Dados estatisticos divulgados pelo PPCIRA, referem que “a adesdo a correta pratica de
higiene das maos é crescente, mas ainda insuficiente e muito heterogénea entre os varios
grupos profissionais (...)” (DGS, 2013b, p.70). O relatério da Campanha Nacional de Higiene
das Maos de Abril de 2014 referindo-se ainda a dados de 2012, revela que os enfermeiros
sao os profissionais com maior taxa de adesao, seguidos pelos assistentes operacionais com

63% e pelos médicos e outros profissionais com 55% (DGS, 2014).

Segundo Moralejo et al. (2018) as estratégias mais utilizadas para promover a adesao as PBCI
sao a educacao, educacao com profissionais de referéncia no ambito do controlo de infecéo,

avaliacao por pares, auditorias e feedback.

Em Portugal, a monitorizacdo da pratica da higiene das maos nas unidades de salde teve
inicio em 2009, apds a adesao de Portugal a Campanha de Higiene das Maos preconizada
pela OMS. Em 2014, o PPCIRA deu inicio a promocao global das PBCI, para tal, implementou

a Estratégia Multimodal das Precaucdes Basicas (DGS, 2017).

A higiene das maos por parte dos profissionais é a medida mais eficaz, mais simples e mais
econdmica de prevenir as IACS, a taxa de adesao dos profissionais a higiene das méaos foi em
2016 de 73% (DGS, 2017).

Varios estudos tém sido desenvolvidos em Portugal no ambito da avaliacao da taxa de adesao

as PBCI e dos fatores que podem influenciar estes niUmeros (Monteiro, 2012; Silva, 2013).

Silva (2013) na sua revisao integrativa observou que, apesar de os enfermeiros revelarem
conhecimentos significativos acerca da higienizacdo das maos, esta pratica ainda nao é
realizada de acordo com as recomendacbes da OMS, isto &€, em conformidade com os “os
cinco momentos” preconizados. A autora aponta varios fatores para a ndo adesao como por
exemplo, a falta de comunicacao entre os enfermeiros e o grupo responsavel pelo controlo

de infecao hospitalar, falta de conhecimento, falta de sessées de educacao e treino.

Um outro estudo efetuado no contexto portugués é o de Monteiro (2012), cujo objetivo
consistiu em avaliar os principais fatores influenciadores e preditores da adesao a
higienizacdo das maos. O autor verificou que a adesao a higiene das maos é uma variavel
diretamente influenciada pelos pares, designadamente chefes e colegas de trabalho, e sao
preditores da adesdo a higiene das maos a tipologia de servico onde sao exercidas funcoes,
o tempo de servico na unidade e o tempo de rececao de formacao sobre higiene das maos
(Monteiro, 2012).
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No ambito da Estratégia Multimodal de Promocao das Precaucdes Basicas em Controlo de
Infecdo, desde 2014 que é recomendado que todas as unidades de salde realizem uma

auditoria interna anual a qualidade dos processos e das estruturas das PBCI.

A auditoria é um processo sistematico, independente e documentado para obter evidéncia
objetiva e respetiva avaliacdo objetiva, com vista a determinar em que medida os critérios

da auditoria sao cumpridos (DGS 2017).

O processo de auditoria tem como finalidade verificar se a equipa executa as intervencoes
conforme o previsto e, por outro lado, disponibilizar aos responsaveis, informacao sobre as
possiveis mudancas a implementar para promover a melhoria dos cuidados prestados. Por
conseguinte, a auditoria interna auxilia a equipa num desempenho mais eficaz das suas
responsabilidades, facultando analises, apreciacdoes, recomendacdes, conselhos e
informacoes respeitantes as atividades analisadas, contribuindo desta forma para um apoio
no cumprimento dos objetivos da instituicdo, revelando-se decisiva ao nivel da gestéo,

devendo ser realizadas por profissionais preparados (Machado, 2019).

Mansano et al. (2017) mencionam que a educacao e o treino dos profissionais de salde sao
fatores chave para aumentar a adesao as diretrizes. A baixa adesao por vezes, nao esta
diretamente associada ao conhecimento teorico, mas a incorporacdo desse conhecimento
na pratica diaria, desta forma, a formacdo e o treino periddico assim como o recurso a
observacdo direta das intervencdes pelos pares, pode contribuir para a eficacia na

concretizacao dos objetivos.

A baixa adesao as PBCl acarreta diversas consequéncias como o aumento da vulnerabilidade
dos profissionais de salide aos acidentes e as doencas ocupacionais, além disso, numa revisao
integrativa sdo indicadas como consequéncias: exposicdao ocupacional e dos clientes a
agentes bioldgicos potencialmente contaminados e veiculadores de patologias que podem
ser fatais, tal como, Hepatites C e B e HIV (Porto & Marziale, 2016). Outro efeito é a

subnotificacao e notificacao incorreta dos eventos (Campos et al., 2011).

Como ja anteriormente foi referido, a baixa adesao as PBCI pode provocar um aumento das
IACS e prejudicar a seguranca do doente. Este problema vai além do impacto na satde do
prestador e do recetor de cuidados, uma vez que, taxa elevada de infecdes numa instituicao
de salde pode levar a um declinio da reputacdo da mesma na comunidade, o que podera
gerar medo e desconfianca por parte da populacdo relativamente a sua prestacdao de
cuidados de salde, como também do profissionalismo dos responsaveis pelo controlo de

infecao daquela instituicao.

A implementacao das PBCI sé sera alcancada se existir um maior empenho das instituicoes
para sensibilizar e treinar os seus profissionais tendo em conta que, a resolucao do problema
nao esta centralizada em recomendacdes inatingiveis, mas no somatério de cada atitude

profissional realizada de forma consciente, participativa e responsavel (Lima et al., 2011).
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De um modo geral é necessario criar um ambiente que facilite a sensibilizacdo dos

profissionais quanto a seguranca do paciente e estimular a participacao ativa de cada um.

A adesao as PBCI é um processo dinamico, mediado por diferentes variaveis que podem ser
internas ou externas ao profissional. Assim para construir um programa de controlo de
infecao eficaz e solido, e aumentar a adeséo as PBCI, reconhece-se a necessidade de analisar
todos os fatores determinantes, intrinsecos e extrinsecos ao profissional e ao ambiente de
trabalho.
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CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO METODOLOLIGO

A enfermagem tal como a conhecemos, é relativamente recente. A sua notabilidade
enquanto profissao, deveu-se ndao s6 a formacdo, mas também ao investimento na

investigacao.

Procura-se com a investigacao fomentar uma atitude de caracter reflexivo e capacidade de
analise critica, como a melhor forma de impulsionar o desenvolvimento da enfermagem. E
equacionando aquilo que se faz, refletindo e questionando os modelos de trabalho e as
praticas profissionais, que a enfermagem vai encontrando alternativas adequadas a

resolucao dos problemas com que atualmente se debate (Martins, 2008).

2.1. Tipo de Estudo

0 trabalho apresentado consiste numa Scoping Review, é efetuada por se apresentar como
uma abordagem sintetizadora e rigorosa da evidéncia. Uma Scoping Review é um tipo de
revisdo que assume como principais objetivos: mapear os conhecimentos existentes
subjacentes a uma area de pesquisa e identificar lacunas na evidéncia existente. Uma das
particularidades desta metodologia € que a mesma ndo visa analisar a qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, dado que o seu objetivo, no seguimento do mencionado,
nao é encontrar a melhor evidéncia cientifica, mas sim, mapear o conhecimento cientifico

existente (Peters et al., 2015).

Uma Scoping Review enquanto método de investigacao deste trabalho parece-nos o método

mais adequado visto que:

e Permite avaliar a extensao (tamanho), alcance (variedade) e natureza
(caracteristicas) evidenciados conhecimentos sobre um tdpico ou questao;
sintetizar e divulgar resultados da investigacao; identificar lacunas na literatura
orientando a investigacao futura; determinar o valor de realizar uma revisao
sistematica (Peters et al., 2015; Peters et al., 2017; Tricco et al., 2018).

« Nao exige a avaliacdo metodoldgica dos estudos analisados (Peters et al., 2017),
ou seja, o interesse dos programas de intervencao apresentados sobrepoe-se.

e A padronizacao da conduta da revisao e da elaboracao dos respetivos relatorios
permite o rigor e a transparéncia do processo (Peters et al., 2017; Tricco et al.,
2018; Munn et al., 2018). Para além disso, o rigor é também potenciado pelo
maior desenvolvimento metodolégico das Scoping Review, com guidelines
concretas do Instituto Joanna Briggs (Peters et al., 2017; Tricco et al., 2018;
Munn et al., 2018).
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No contexto do estudo a opcao recaiu sobre esta metodologia uma vez que se pretende com
este estudo contribuir para ampliar o conhecimento sobre as intervencoes, educacionais ou

formativas, promotoras da adesao dos enfermeiros as PBCI.

A elaboracéo deste relatorio teve como orientacdo a guideline do Instituto Joanna Briggs
relativa a esta metodologia. Por outro lado, para orientar a elaboracao do relatorio da
Scoping Review, tomamos por base o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist, desenvolvido por

Tricco e colaboradores (2018).

As IACS sao uma causa significativa de mortalidade e morbilidade, bem como, de encargos
financeiros avultados para o sistema de saide (OMS, 2011). As PBCI sdo um conjunto de
medidas fundamentais a aplicar em todas as situacdes de cuidados de salide, com o objetivo
de prevenir a transmissao cruzada de agentes microbianos e diminuir a ocorréncia de IACS
(DGS, 2013).

Os enfermeiros tém um papel fundamental na prevencédo das IACS, nomeadamente através
da implementacao das PBCI. Alguns trabalhos tém demonstrado a necessidade de educacao
continua e de momentos regulares de treino de competéncias, enquanto estratégias de
aquisicao de conhecimentos sobre as IACS e melhoria das praticas dos enfermeiros (Goyal,
& Chaudhry, 2019).

As PBCI sdo uma componente essencial na seguranca dos cuidados aos doentes e também na
protecao dos profissionais de salide, no entanto, a adesao dos enfermeiros a estas medidas
€ inferior ao nivel desejado para garantir cuidados seguros (Floriano et al., 2019). Impde-se
como fundamental encontrar as melhores estratégias educacionais e formativas, que possam

ser usadas para promover uma maior adesao as PBCI por parte dos enfermeiros.

O trabalho foi desenvolvido tendo metas temporais bem definidas na Tabela 2:

Tabela 2.

Cronograma de desenvolvimento da Scoping Review
Fases do Projeto Tempo
Planeamento/ Elaboracao do Projeto Novembro 2020
Definicao e alinhamento dos objetivos e questdes de investigacao Dezembro 2020
Descricao da abordagem planeada para a pesquisa, selecao e extracao de evidéncias Dezembro 2020
Procura pela evidéncia Dezembro 2020
Selecado da evidéncia Janeiro 2021
Extracao da evidéncia Fevereiro 2021
Mapeamento da evidéncia Marco 2021
Resumo das evidéncias em relacdo ao objetivo e questao de investigacao Abril/Maio 2021
Redacao do relatério Junho 2021
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De forma a divulgar o trabalho proposto e de forma a evitar duplicacdes, foi registado o
titulo da revisdao assim como o protocolo de investigacdo na pagina web Open Science

Framework.

2.2. Protocolo de Investigacao

Na execucdo de uma investigacdo € imprescindivel que o autor defina através de um plano
escrito, o que pretende incluir no seu estudo. O protocolo de investigacao deve incluir
também a pergunta de investigacao, os métodos a serem utilizados, os detalhes de como os
diferentes estudos vao ser localizados, ou seja, as bases de dados que irao ser usadas.
Realizar um bom protocolo de investigacdo permite ao autor manter-se no caminho da

verdade, minimizando o viés que a investigacdo podera conduzir (Bettany-Saltikov, 2016).

0 Joanna Briggs Institute® (JBI) € um orgao internacional com sede da Australia que surgiu
em 1995 fruto da iniciativa do Royal Adelaide Hospital e da University of Adelaide que tem
por principais funcoes a investigacao, o desenvolvimento e a organizacao na pesquisa em
Enfermagem Baseada na Evidéncia (EBE) (JBI, 2011).

0 protocolo de investigacao visa difundir, de forma transparente, os métodos, os materiais
e os processos usados e permitir a revisao simplificada dos procedimentos previstos. Dessa
forma, sera possivel que outros investigadores utilizando o mesmo protocolo, passem pelos
mesmos processos de identificacdo de evidéncias cientificas e de selecao dos artigos, de
extracao de dados, de avaliacao da qualidade metodologica dos artigos e de sintese dos

dados, e atinjam os mesmos resultados.

O protocolo desta Scoping Review, baseado no modelo pelo Joanna Briggs Institute inclui as
seguintes seis etapas: formulacéo do titulo e da pergunta de partida, definicdo dos critérios
de inclusao e exclusao dos estudos na Scoping Review, localizacao e selecao dos estudos,
extracdo de dados e analise e apresentacdo dos dados, como representado na Figura 4
(Aromataris & Munn , 2020).

Figura 4.
Orientacoes para a elaboracao da Scoping Review

S
. Formulagao do titulo e pergunta de partida
)

‘ Definicao dos critérios de inclusao e exclusao de estudos
\

‘ Localizacao e selecao dos estudos

V4
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2.2.1. Formulagéo do titulo e pergunta de partida

O titulo do protocolo deve ser informativo e dar uma indicacdo clara do topico da Scoping
Review. Recomenda-se que o titulo inclua sempre a frase “.... uma Scoping Review” para
permitir uma facil identificacao do tipo de documento que representa (Aromataris & Munn,
2020).

Desta forma, o titulo designado para esta revisdo foi: Adesao as precaucbes basicas do

controlo da infec@o: uma Scoping Review.

Relativamente a pergunta de partida, pretende-se que esta seja clara, uma vez, que, orienta
e direciona o desenvolvimento dos critérios de inclusao especificos. A clareza da questao da
revisdo auxilia no desenvolvimento do protocolo, facilita a eficacia na pesquisa da literatura
e fornece uma estrutura clara para o desenvolvimento do corpo (ou campo ou alvo) da
revisdo. Tal como acontece com o titulo, a pergunta deve incorporar os elementos do PCC
(Aromataris & Munn, 2020).

Sendo assim, a pergunta estabelecida nesta investigacdo é: Quais as intervencoes

educacionais ou formativas promotoras da adesao dos enfermeiros as PBCI?

2.2.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Utilizando a estratégia Participants, Concept e Context (PCC), apresentados na Tabela 3,

foram incluidos na Scoping Review estudos que:
a) Quanto ao tipo de participantes, apenas incluem os enfermeiros;

b) Quanto ao conceito, abordem a utilizacdo de um programa ou uma estratégia que

promova a adesao as precaucdes basicas de controlo de infecao;

c) Quanto ao contexto, que as intervencdes sejam implementadas em hospitais.

Tabela 3.
Estratégia PCC

P Participantes Enfermeiros

c Conceito . - a5 . <
Adesao as precaucoes basicas de controlo de infecao

C Contexto Hospital
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Como refere JBI (2015, p. 12), os critérios de inclusao “fornecem um guia para entender o
que é proposto pelos revisores e, mais importante, um guia para os proprios avaliadores

basearem as decisées sobre as fontes a serem incluidas na reviséo Scoping”.

Na selecao dos critérios de inclusdo e exclusao foram tidos em conta os elementos PCC, tal
como descrito na Tabela 4. Seréo critérios de inclusao estudos que respondam a questao de
investigacdo, sem restricdo quanto ao seu desenho, que incluam enfermeiros, praticas
basicas de controlo de infecao e contexto hospitalar. Serao critérios de exclusiao estudos
que incluam outros profissionais de saude, outras medidas de prevencao de infecdo e
cuidados de salde nao hospitalares. A opcdo de nédo restringir quanto a temporalidade
deveu-se a curiosidade de tentar perceber a evolucdo do conceito e da pratica da

enfermagem a este respeito.

Tabela 4.
Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Inclusao Critérios de exclusao
Participantes Enfermeiros Outros profissionais de satde
Conceito Precaucodes basicas de controlo de infecao Outras medidas
Contexto Cuidados Hospitalares Cuidados de saude nao hospitalares

2.2.3. Localizacao e Selecéo dos Estudos

A estratégia de busca para uma Scoping Review deve idealmente ter como objetivo, ser o
mais abrangente possivel dentro das limitacoes de tempo e recursos, a fim de identificar
fontes primarias de evidéncias publicadas e nao publicadas (literatura cinzenta ou dificil de

localizar), bem como revisoes.

2.2.3.1. Método de identificacdo de evidéncias cientificas

A identificacdo de evidéncias cientificas deve ser concordante com o problema ou condicao
de interesse do estudo, a populacao, o contexto e a intervencao, pois assim permite-se que
a mesma evite vieses (duplicacao de informacao) e auxilie a obtencao dos reais calculos de

efeitos (Higgins & Greens, 2011).
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Inicialmente, € pertinente que o investigador selecione as bases de dados relevantes para a
area de conhecimento e identifique as palavras-chaves ou descritores a utilizar. E
aconselhavel o uso de mais do que uma base de dados relevantes para a area de

conhecimento (Berwanger et al., 2007).

A pesquisa foi realizada em diversas bases de dados, nhomeadamente a EBSCO, WEB OF
SCIENCE e Scopus. Quanto aos repositorios cientificos, foi utilizado o Repositorio Cientifico

de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), assim como o OpenGrey.

A EBSCO é uma plataforma online que fornece bancos de dados para pesquisa sobre varios

assuntos, com registos crediveis de milhares de artigos e teses.

A Scopus € uma base de dados de referéncia bibliografica multidisciplinar, que indexa perto
de 19.500 revistas cientificas com arbitragem cientifica, de mais de 5.000 editoras
internacionais e tem atualizacao diaria. A sua cobertura tematica multidisciplinar abrange
os dominios cientificos, técnicos, area da salde, ciéncias sociais e, mais recentemente,
também artes e humanidades. Complementarmente, indexa informacdo de patentes e
fontes de informacédo selecionadas da Web. Na lista de resultados é possivel ordenar os

registos recuperados por niumero de citacdes e refinar os resultados por diversos critérios.

A Web of Science € o portal que agrega o conjunto de bases de dados bibliograficos e citacao,
indicadores bibliométricos e patentes, compiladas pela Clarivate Analytics, que integra:
Web of Science Core Collection + Proceedings (1900-presente), Current Contents Connect
(1998-presente), Derwent Innovations Index (arquivo 1963-2012), KCI-Korean Journal
Database (1980-presente), Medline (1950-presente), Russian Science Citation Index (2005-

present), Scielo Citation Index, Journal Citation Reports, Essential Science Indicators.

O RCAPP trata-se de um ponto de pesquisa que permite a localizacao e acesso a milhares de
documentos de caracter cientifico e académico, nomeadamente artigos de revistas
cientificas, comunicacoes em conferéncias, teses e dissertacoes, distribuidos por inimeros

repositorios portugueses.

OpenGrey é uma base de dados europeia que abrange areas como as ciéncias, tecnologia,
ciéncias biomédicas, economia, ciéncias sociais e humanas. Os registos estdo em inglés e
incluem essencialmente relatorios técnicos ou de pesquisa, teses de doutoramento, artigos

de conferéncias, publicacdes oficiais e outros tipos de literatura cinzenta.

No que concerne a construcao da estratégia de pesquisa torna-se necessario desmembrar a
questao clinica/de partida nos principais conceitos que dela emergem, analisa-los e definir
as palavras-chave ou descritores mais adequados (Center of Reviews and Dissemination,
2009).

A definicao das palavras-chave ou descritores que representem os termos da questao de

investigacao pode ser feita utilizando termos indexados nas bases de dados ou termos livres.
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A vantagem da utilizacdo de termos indexados é que eles fornecem uma maneira de
recuperar artigos que podem usar palavras diferentes para descrever o mesmo conceito
podendo fornecer informacoes adicionais além do que é simplesmente contido nas palavras
do titulo e resumo (Higgins & Greens, 2011). Utilizamos termos MesH e ainda da CINAHL
Headings, bem como sinonimos destes, baseados na estratégia PCC e na pergunta inicial.
Recorremos também a utilizacdo dos operadores booleanos “AND” (quando se trate de
conceitos diferentes) e “OR” (para agrupar as palavras que pertencem ao mesmo conceito)

[{£32)

e ainda a truncatura que permitiram chegar ao resultado final da pesquisa. Estes

operadores sao apresentados na Tabela 5.

Porque os termos livres, permitem uma pesquisa mais abrangente e ao mesmo tempo
suficientemente sensivel e especifica (Bettany-Saltikov, 2012), consideramos alguns destes

enquanto enriquecimento dos descritores a utilizar na nossa pesquisa.

Com base no anteriormente exposto construimos a seguinte frase booleana (Nurs*) AND
(education OR “Educational Activities” OR "Training Program*" OR Intervent* OR Strategies
OR Program* OR "Best practices” OR Practic*) AND ("Peripheral intravenous catheter” OR
"Venous catheter” OR "Peripheral venous catheter” OR "Peripheral intravenous devices” OR
"Peripheral venous devices"”) AND ("Infection control” OR "Infection prevention” OR "Infection
Risk" OR Infection) AND ("Hospital care”).

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa em Dezembro de 2020, foram obtidos 351 estudos
sendo 48 da base de dados EBSCO, 157 da WEB OF SCIENCE e 138 da Scopus.

Por outro lado, verificou-se uma dificuldade em obter estudos em repositorios com a frase
booleana obtida, desta forma, partindo-se das palavras selecionadas, optou-se pela
construcao de uma frase booleana mais curta e com termos mais genéricos. No repositorio
OPENGREY foi utilizada a frase: (Nurs*) AND Hospital AND Infection AND (education OR
"Educational Activit*" OR "Training Program* OR Intervent* OR Strateg® OR Program®),
obtendo-se 5 estudos, a mesma frase foi utilizada no RCAPP obtendo-se 0 estudos. Tentou-
se entao reformular a frase para Nurs®* AND ("Standard precaution* OR "Universal
precaution*') AND Hospital, obtendo-se 3 estudos. Importa ainda referir que de seguida se

tentou aplicar a Gltima frase booleana no OpenGrey mas a mesma nao produziu resultados.
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Tabela 5.
Construcao da frase booleana

Operadores And
Booleanos
Conceito 1 = Conceito 2 Conceito 3 Conceito 4 Conceito 5 Conceito 6
1-  Nurs* 2- education 10- Standard 12- Infection 16- Hand wash 30- Hospital
3- Educational precaution* control 17-  Personal
Activit* 11- Universal 13- Infection protective
4- Training precaution® prevention equipement*
Program* 14- Infection 18- Hospital
5- Intervent*® Risk waste
6- Strateg* 15- Infection 19-  Occupational
7- Program* exposure
8- Best 20- Safe injection
practices 21- Safe injection
9- Practic* practice®
22- Sharps safety
23- Respiratory
hygiene
24-  Cough
etiquette
25- Sterile
instrument
26- Sterile
device*
27- Clean surface*
28- Environmental
hygiene
29- PPE*
A: 1 B:2or3or4or5 C:10o0r 11 D:12or130or14 E: 16 or 17 or 18 or F: 30
oré6or7or8or9 or 15 19 or 20 or 21 or 22

or 23 or 24 or 25 or
26 or 27 or 28 or 29

AandBandCandDandEand F

O registo dos resultados que emergiram da pesquisa efetuada, foi realizado de forma
detalhada através da exportacao de todos os dados referentes aos artigos com recurso ao
programa Mendeley Desktop, um software criado pela empresa Mendeley sediada no Reino

Unido, que permite gerir, partilhar, ler, anotar e editar artigos cientificos.

Apos a localizacdo dos estudos, procedeu-se a identificacdo das repeticoes e remocao dos
estudos repetidos, de seguida foram excluidos os artigos que ndo cumpriam os critérios de
inclusdo com base na leitura do titulo e resumo. Nesta fase foram removidos 196 estudos

obtendo-se 32 trabalhos.
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Na segunda fase apos a leitura completa dos artigos, com o intuito de selecionar apenas
aqueles que cumpriam os critérios de inclusdo, forma eleitos seis artigos.

Na Figura 5, apresentamos o fluxograma da sele¢do dos estudos, tendo em conta os passos
pelo qual o processo passou até se atingir o numero final de artigos incluidos nesta Scoping
Review.

Figura 5.
Fluxograma Prisma

Estudos identificados nas bases de Estudos identificados na literatura
dados (n = 343) cinzenta (n = 8)
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Estudos elegiveis apds Estudos excluidos
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Estudos elegiveis com )
Estudos excluidos

(n=2)

\ 4

texto integral
(n=30)

y

Estudos incluidos apds
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(n=6)
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Na primeira e segunda fase dois investigadores independentes procederam a selecdo dos
estudos. Desacordos surgidos entre os revisores foram resolvidos através de discussdo, ou
com um terceiro revisor. Este processo de analise da relevancia dos estudos foi
sistematizado, tendo sido facilitado pelo uso de um instrumento previamente construido e
apresentado na Tabela 6 e que pode ser consultado detalhadamente no Anexo IV. Ressalva-

se que para cada artigo excluido associou-se uma justificacao.

Tabela 6.
Instrumento de analise da relevancia dos estudos

Processo de analise da relevancia dos estudos

Relevancia analise Relevancia analise Decisao
Titulo do do titulo e resumo  do texto completo
Estudo 1 2 3 1 2 3 Incluir Nao Texto integral

incluir  nao recuperado

Salienta-se, que alguns estudos nao foram encontrados em Full text, pelo que, foi
estabelecido contacto com os autores a fim de se obter esses estudos e evitar o viés da
investigacao. Foi enviada uma mensagem padronizada para as pessoas contactadas via

endereco eletronico e/ou rede social cientifica ResearchGate.

Ressalva-se, no entanto, que apesar das tentativas de contacto com os autores e/ou outros
intervenientes do processo de publicacdo, nao foi possivel aceder ao texto completo de dois

estudos.

O processo de selecao dos estudos e a extracao de dados por artigo incluido na Scoping
Review, nao foram explicitamente anexados no presente trabalho pela consideravel

extensao.
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2.2.4. Extracao dos dados

O processo de extracao dos dados é a etapa metodolégica mais desafiante, porque envolve
a revisao meticulosa dos estudos primarios e a sintese da informacéo relevante, dando

resposta a questao de investigacao (Higgins & Green, 2011).

Higgins e Green (2011), defendem que a extracao dos dados deve seguir um processo
sistematizado e deve compreender a informacao sobre a forma como cada estudo foi
realizado, nomeadamente metodologia, participantes, contexto, intervencao, desfecho e
resultados. Para tal, e previamente a extracao dos dados, tal como é definido pelo JBI
(Aromataris & Munn, 2020), foi adaptado e apresentado aos investigadores um formulario
de extracao de dados e uma tabela de documentacao de dados padronizada com base nos

instrumentos propostos pelo JBI, a fim de se garantir a reprodutibilidade da revisao.

0 uso de ferramentas de extracao de dados padronizados permite a extracao do mesmo tipo
de dados entre os estudos incluidos e sdao recomendados em revisdes sistematicas
(Aromataris & Munn, 2020). A tabela dos dados extraidos de cada um dos estudos abordados

sera apresentado no proximo capitulo.
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CAPITULO 3 - APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Foram identificados 351 estudos por meio da pesquisa nas bases de dados dos quais apenas

seis foram eleitos para analise, por cumprirem todos os critérios de inclusao.

Apesar de terem sido considerados para inclusao, nesta revisao, estudos independentemente
do seu ano de publicacdo, os estudos incluidos foram publicados a partir de 2011, o que
pode ser justificado pela evolucdo da formacdo dos enfermeiros e pelos avancos da

tecnologia associada a salde.

Os seis estudos incluidos na amostra sdo estudos primarios, publicados em lingua inglesa e
com metodologias quantitativas. Entre a diversidade geografica, como apresentado na
Figura 6, destaca-se paises como a China com dois estudos, Australia, Italia, Bangladesh e
Franca. Esta diversidade revela a importancia da tematica por todo o mundo desde a

América, a Europa e a Asia.

Figura 6.
Distribuicao dos estudos incluidos por continentes de origem

América )
Africa

Antartida

Quanto aos participantes, os estudos apresentam amostras que vao desde grupos de 31
enfermeiros, até grupos de 642 enfermeiros. Relativamente aos contextos de
implementacao, dois estudos desenvolveram-se em meios especificos como o bloco

operatério e um numa unidade de agudos.

Os estudos incluidos utilizam diversas intervencées para atender ao seu objetivo, com
componentes expositiva/demonstrativa, participativa, aprendizagem experimental e uso de
materiais informativos.
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Na Figura 7 sdo apresentadas as intervencoes sugeridas pelos autores dos estudos incluidos.

Figura 7.
Intervencodes facilitadoras da adesao as PBCI apresentadas nos programas em analise
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e
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Demonstraces em sessdes de pequenos grupos
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Implementacao de um clima de seguranca

(11 (1 [1[1[]

Quanto a metodologia utilizada, esta foi categorizada como psicoeducacao e/ou uso de

materiais informativos, expondo-se as estratégias de intervencao na Figura 8.
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Figura 8.

Metodologia usadas nas intervencoes formativas

Psicoeducacao

omponente
expositiva/demonstrativa

Palestras didaticas
Apresentacdes interativas
Apresentacdes de slides

Uso de materiais informativos

Uso de materiais e-learning: textos,
imagens, estudos de caso, audios,
videos e atividades / exercicios
interativos.

Uso de plataformas/ maddulos on-line

Exibicdo de videos, filmes, DVDs, o :
animacoes Entrega de materiais informativos

diversos (manuais, apontamentos,
notas, apresentacoes, folhetos,
panfletos, cartoes,

Disponibilizacao de “auxiliares de
memoria” e materiais promocionais
(como cartazes).

Demonstracoes e analogias

Componente participativa

Discussoes/reflexoes
Partilha de experiéncias
Sessoes de perguntas e respostas

Componente de aprendizagem
experimental

Simulacao com aprendizagem por
autoavaliacdo e feedback de outros.

Jogos, exercicios

Os conteldos abordados nos programas de intervencado vao ao encontro do objetivo desta
Scoping Review e incidem nas PBCI, tal como podemos ver na Tabela 7 onde constam seis
items das PBCI.

Tabela 7.
Conteldos / Tematicas dos programas de intervencao

Conteudos/Tematicas

e Higiene das Maos,

e Utilizagdo de EPIs;

e Descontaminacao de Equipamento Clinico;

e Controlo Ambiental e Descontaminacao adequada de
Superficies;

e Manuseamento seguro de roupa

e Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho.
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Na Figura 9 é possivel verificar a quantidade de vezes que cada precaucao € abordada nos
diversos estudos:

Figura 9.
Abordagem numeérica aos conteldos nos estudos em analise

Abordagem aos contéudos nos estudos em analise

EPI'S Higiene das mdos  Limpezae Descarte de Separagdo de  Manuseamento
descontaminagdo material corto lixos seguro de roupa
de equipamentos  perfurante

Quanto aos objetivos dos programas formativos, os programas de intervencao parecem expor
quatro agdes: aumentar o conhecimento, atitudes e comportamento em relacdo as praticas

de controlo de infecao, proporcionar um ambiente de trabalho seguro.

Relativamente a avaliacdo dos programas, verifica-se que em todos os estudos a avaliacao

¢ feita antes e apos a implementacao do programa.

Os métodos de avaliacdo utilizados sao: autorrelatos, questionarios, escalas, formularios,

observacao e entrevistas.

Na tabela 8, é possivel obter-se uma visao geral dos programas descritos por estudo incluido
segundo: os autores, ano de publicacao, pais de origem, tipo de estudo, amostra, objetivos,
duracdo e frequéncia do programa, estratégias utilizadas no programa/intervencao,

instrumentos de avaliacdo e principais resultados.
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Tabela 8.
Sintese dos resultados encontrados nos estudos em analise

Titulo

A management
program for
preventing
occupational
blood-borne
infectious
exposure among
operating room
nurses: an
application of
the PRECEDE-
PROCEED model

Using the team
to reduce risk
of blood and
body fluid
exposure in the
perioperative
setting

Autores

Hua Lin,
Xiaoyan
Wang,
Xiaohui
Luo e
Zhen Qin

Carolyn
Moore,
Karen-
Leigh
Edward,
Karolin
King, Jo-
Ann

Ano e
Local

2019,
China

2014,
Australia

Tipo de
Estudo

Estudo
quasi-

experi-
mental

Experi-
mental

Populacdo

87

Enfermeiros
do bloco
operatorio do
Baoji
Municipal
Central
Hospital

31
Enfermeiros
de um bloco
operatorio de
um  hospital
privado
metropolitano

Objetivos
Determinar 0
conhecimento,
atitudes e

comportamento dos
enfermeiros sobre a
transmissao de
infecoes pela
corrente sanguinea
através de um
programa de gestao

da exposicao
ocupacional a
infecoes

transmitidas na

corrente sanguinea.

Avaliar as taxas de
conformidade  dos
enfermeiros no uso
de EPI, desenvolver
e implementar um
programa

educacional para
aumentar a adesao

Duragao do
estudo

Fevereiro
julho de 2018

6 Meses

a

Plano de agao

- Realizacao de sessoes
de educacao (3 sessoes
em 3 semanas) em
salde sobre os fatores
que predispbem a
transmissao de
microrganismos na
corrente sanguinea
(1°sessao: conheci-
mento (3h), 2°sessao:
atitudes (2h), 3°sessao:
comportamentos (3h);

- Implementacao de
uma politica de gestao
e utilizacao de
equipamentos de
protecao individual de
forma a facilitar a
mudanca de
comportamento;

- Monitorizacdo das

precaucées padrao
(mensalmente) e
reforco de fatores

facilitadores (ex: SMS,
videos).

Subdivisao dos
participantes do estudo
em 2 grupos: grupo de
controlo e grupo da
intervencao.

Disponibilizacdo de um
conjunto de livros e
questionarios sobre

Avaliagdo/Instrumentos de
avaliacdo

Foram realizados 3 tipos de
avaliacao:

- Fatores sociodemograficos
através de um questionario;

- Conhecimento, atitudes e
comportamento, em
relacito a prevencdo e
protecao  de Infecoes
transmitidas pela corrente
sanguinea foram avaliados
também através de um
questionario anénimo

- O ambiente da sala de
cirurgia foi avaliado através

das recomendagdes com
base na literatura
relevante.

2 Momentos de avaliacao
através da aplicacdo de
questionarios a todos os
participantes

- 1° Momento antes da
distribuicao dos envelopes

- 2° Momento apo6s 6 meses

Resultados

Os resultados demonstraram que
ap6s 6 meses de aplicacdo deste

programa 0s enfermeiros
melhoraram o  conhecimento,
atitudes e comportamento em

relacdo as medidas de precaucao
das infecoes transmitidas pela
corrente sanguinea.

O conhecimento sobre as infecoes
transmitidas pela corrente
sanguinea conduz ao aumento da
adesdo dos enfermeiros as praticas
de controlo de infecao.

Discussoes de casos, leitura e
mensagens de aviso sao
apresentadas também como fatores
que promovem a adesao as praticas
de controlo de infecao

Os resultados revelaram que o grupo
que teve acesso a recursos que
aumentam a informacao tém maior
conhecimento sobre o uso correto
de EPI’s o que por sua vez se revela
com um efeito positivo sobre a
adesao ao uso de EPI no bloco
operatorio.
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(continuacao)

Effectiveness of
implementing
link nurses and
audits and
feedback to
improve nurses’
compliance with
standard
precautions: A
cluster
randomized
controlled trial

44

Giandinot
o

Daniele
Donati,
Ginevra
Azzurra
Miccoli,
Claudia
Cianfrocc
a, Enrico
Di Stasio,
Maria
Grazia De
Marinis,
Daniela
Tartaglini

2020,
Italia

Experi-
mental

121
Enfermeiros
de um Hospital
Universitario
em Roma

da equipa peri

operatoria.
Perceber em que
medida a

disponibilizacao nos
servicos de um
enfermeiro com
formacao em
controlo de infecao
e a realizacao de
auditorias e reunioes
com feedback
aumentam a adesao
as precaucoes
basicas de controlo
de infecao

Marco 2018 a
Abril 2019

EPI’s ao grupo da
intervencao.
Alocacao dos

participantes em 2
grupos: grupo controlo
e grupo da intervencao.

Formacao de um
enfermeiro
(interlocutor) em
controlo de infecao,
através da realizacao
de sessoes de 3h.

Subdivisao do grupo da
intervencao em 3
equipas cada uma com
um enfermeiro com
formacao em controlo

Dados do questionario

e Variaveis demograficas:
caracteristicas do
participante

e Variaveis relacionadas
ao trabalho: nimero de
pacientes atendidos e

numero de horas
trabalhadas

e Conformidade auto-
relatada com as
precaucgoes padrao

usando uma escala de
conformidade de 12
itens

e Caracteristicas do
cliente: tipo de cliente
e nivel de atendimento;

e Fatores organizacionais:
treino em controlo de
infecao;

e Percecao de seguranca
perante o programa de
seguranca do
empregador

Realizacao de auditorias a

higienizacao das maos:

- Observacoes realizadas
com o conhecimento da
equipa em periodos de

20 min. no turno da

manha em dias

alternados.
Realizacao de um
questionario, com questbes
sociodemograficas e
preenchimento da versao
italiana da Escala de
Conformidade com as

Precaucées Padrao.

O estudo também demonstra que
discussoes de feedback entre equipa
assim como a disponibilidade,
suporte e seguranca demonstradas
pelos gestores favorece a adesao as
boas praticas.

Apesar do aumento de
conhecimento, fatores como a falta
de tempo sao apontados pelos
enfermeiros para ndo aderirem as
normas corretas de colocacao dos
EPI’s.

0O estudo demonstra que o suporte
de um profissional com formacao em
controlo de infecao de suporte, que
esclareca  davidas, motive e
encoraje o treino aumenta a adesao
as precaucoes padrao da equipa;

Os resultados também demonstram
que a realizacdo de auditorias
origina uma maior conformidade nos
5 momentos da higiene das maos;



(continuacao)

An Integrated
Intervention for
Increasing
Clinical Nurses’
Knowledge of
HIV/AIDS-
Related
Occupational
Safety

Liping He,
Zhiyan
Lu, Jing
Huang,
Yiping
Zhou,
Jian
Huang,
Yongyi Bi
e Jun Li

2016,
China

Experi-
mental

234
Enfermeiros
do Affiliated
Hospital of
Xiangnan
University em
Chenzhou

Saber em que
medida a
implementacao de
intervencées que
melhorem o

conhecimento  dos
enfermeiros diminui
o risco de infecao
ocupacional por HIV

Outubro 2014
a Janeiro 2015

de infecao prestado
pelo hospital, com o
dever de prestar junto
da equipa as diretrizes
de controlo de infecao

e colher dados
observacionais com o
intuito de serem
discutidos

trimestralmente em
sessoes de opiniao de
30 minutos.

O enfermeiro com
formacao em controlo
de infecdo é também
responsavel pela
realizagao de auditorias
trimestrais ao servico.

1° Realizacado de um
questionario prévio;

2° Realizacao de
sessoes mensais de
informacao ao pessoal
administrativo;

3° Realizacdo de aulas
de treino mensais para
enfermeiros-chefes ou
chefes de
departamentos
(enfermeiros
interlocutores);

4°  Divulgacao  dos
conhecimentos dos
enfermeiros

- O questionario era
respondido com uma
escala Likert de 4
pontos variando de 1
(nunca) a 4 (sempre).
Dados recolhidos: sexo,
idade, educacao,
experiéncia, treino em
controlo de infecao
durante os ultimos dois
anos, e motivacao para
realizar algum tipo de
treino.

A escala era composta
por 20 itens que
descreviam o uso de
EPI's, rejeicao de
instrumentos cortantes
e residuos,
descontaminacao de
instrumentos e
superficies e prevencao
de infecoes cruzadas.

Os efeitos da intervencao
foram avaliados através das
melhorias observadas entre
0 1° e 0 2° questionario.

(0] questionario pré-
intervencao incluiu 48
questdes  divididas em
quatro secées. A primeira
secao incluiu  questoes
demograficas. A segunda
incluiu nove perguntas
sobre lesbes ocupacionais e
resultados relacionados. Na
terceira secao, 28 questoes
abordaram o HIV e o
conhecimento relacionado
a exposicdo; oito eram
sobre protecao universal

Os resultados dos questionarios
demonstram que a realizacdo de
palestras com discussoes,
demonstragoes, sessoes de
pequenos grupos e educacao de
pares contribuiram para diminuir o
medo e discriminacao do HIV.

A implementacao de intervencoes
educacionais aumentam (o]
conhecimento dos enfermeiros
sobre o risco de adquirir infecoes
ocupacionais e melhoram a adesao
as precaucdes padrao.
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(continuacao)

Transferring
knowledge into
practice: a
multi-modal,
multi-centre
intervention for
enhancing
nurses’
infection
control
competency in
Bangladesh

46

L. Ara, F. 2018,
Bashar, Banglade
M.E.H. sh
Tamal,

N.K.A.

Siddiquee

, S.MUN.

Mowla r

S.A.

Sarker

Quasi
Experi-
mental

642
Enfermeiros
de 5 hospitais
no Bangladesh

Avaliar a eficacia da
implementacao de

uma intervencao
multimodal na
melhoria da

competéncia dos
enfermeiros e na
adesao as praticas
de controlo de
infecao

2012 a 2017

interlocutores a sua
equipa incluindo
epidemiologia do HIV,
modos de transmissao,

histéoria natural da
doenca, primeiros
sintomas, testes de

diagnostico, exposicao
ocupacional e profilaxia
pos-exposicdo através
da realizacao de aulas
de treino, palestras
com discussoes,
realizacao de
demonstracgoes de
pequenos grupos;

5°  Distribuicao  de
materiais
(questionarios, jogos de
perguntas e respostas)
sobre  prevencao a
exposicoes
ocupacionais ao HIV;

6° Administracao de
novo questionario.

Realizacao de
mudancas estruturais,
como a implementacao
de um codigo de cores
na separacao do lixo,
disponibilizacao de
solucdes desinfetantes
para as maos e luvas em

locais  proximos ao
atendimento de
doentes;

Realizacao de sessées
de treino interativas

preventiva; e cinco eram
sobre pos-exposicao
profilaxia; a quarta secao
incluiu cinco  questdes
focadas nas atitudes dos
enfermeiros sobre HIV.

Observacao das atitudes
dos enfermeiros antes e
apos a implementacao da
intervencao multimodal
com auxilio de uma
checklist previamente
validada.

Apos a implementacao da
intervencdo a adesao e a
conformidade com a higiene das
maos antes e apos contacto com o
doente melhorou assim como a
adesdao ao uso de luvas, utilizacao
de uma técnica assética correta e
separacao de lixos.

Os resultados também demonstram
que a realizacado de mudancas
estruturais assim como a execucao
de sessoes de treino contribuem na
diminuicdo da ocorréncia de lesdes



(continuacao)

Impact of a
multi-faceted
training
intervention on
the

improvement of
hand  hygiene
and gloving
practices in four

healthcare
settings
including
nursing homes,
acute-care

geriatric wards
and physical

Matthieu
Eveillard,
Franc, ois
e
Raymond,
Ve ‘roniqu
e
Guillotea
u, Marie-
The're’s
e
Pradelle,
Marie
Kempf,
Marina
Zilli-
Dewaele,
Marie-

2011,
Franca

Observa-
cional
antes e
depois

Enfermeiros
de 4 unidades
de salde
(agudos
geriatricos,
lares de idosos
e unidades de
reabilitacao)
localizadas em
Angers

Avaliar o impacto de
um programa de
treino multifacetado
no cumprimento das
praticas de higiene
das maos e uso de
luvas.

Novembro
2008
Outubro 2009

a

em sala de aula com
representacoes visuais
(videos) e  treino
pratico nas enfermarias
com 60 min. de
duracao;

Colocacao de lembretes
visuais, nomeadamente
posteres coloridos com
a imagem e sinais de
diferentes medidas de
controlo de infecao;

Organizagao de uma
equipa com formacao
em controlo de infecao
que assegure todas as

condicoes de
sustentabilidade do
programa;

Monitorizacao e
disponibilizacao de

feedback de todos os
resultados.

Realizacdo de 3 sessoes
de treino (palestras
com cenarios
ilustrados, debates) de
6h durante 5 meses;

Apresentacoes de
experiéncias
individuais com

discussdes e debates
entre palestrantes e
participantes;

Lembretes verbais por
enfermeiros

especialistas em
controlo de infecao

A conformidade com a
higiene das maos e a
qualidade da friccao das
maos foram avaliadas,
através da observacao da
lavagem das maos antes e
apos a entrada num quarto
ou contacto com o doente e
do desempenho da friccao
das maos avaliado através
do exame das maos sob luz
ultravioleta.

ocupacionais como a picada de
agulhas.

Os resultados do estudo
demonstram que implementacao da
intervencao aumentou o)
conhecimento e motivacao dos
enfermeiros para a adesdo as
praticas de higiene das maos e ao
uso de luvas;

A implementacao de sessbes de
treino também  aumentou a
conformidade de aplicacdo e
higienizacdo das maos com uma
solucdo a base de alcool.
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(continuacao)

rehabilitation

48

units

Laure
Joly-
Guillou
and
Patrick
Brunel

durante o periodo de
trabalho;

Realizacdo de uma
sessao de um dia inteiro

dedicado a
comunicacao
institucional sobre

higiene das maos em
cada ambiente.



CAPITULO 4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando os resultados anteriormente descritos, importa agora discutir e comparar os mesmos com

referenciais teoéricos e concetuais.

Tal como o objetivo ja pressupunha, o alvo de todos os estudos sdo os enfermeiros. Impde-se notar
que, sendo este o grupo profissional que maior contacto proximo e cuidados diretos presta aos clientes,
torna imperiosa a necessidade de sensibilizar e incentivar os enfermeiros a aderir as PBCI, de forma a

controlar a propagacao de certas doencas e infecoes.

Todos os estudos recorrem a intervencoes no ambito do “ensinar” e “sensibilizar” sendo que outros
avancam para intervencoes na ordem do “treinar”, “aprender” e “discutir”, ou seja, verifica-se que,
apesar de num primeiro momento o participante ser um sujeito passivo, recetivo a instrucdes que
deverao promover alteracoes no seu conhecimento, no segundo momento, os investigadores pretendem
envolver o participante na sua propria aprendizagem, através de uma metodologia de aprendizagem
ativa e participativa. Littledyke (2008), considera que é essencial que haja um grande envolvimento
cognitivo e afetivo dos profissionais, para promover a motivacao e a acao responsavel e sustentavel.
Este autor realca a importancia da relacdo entre os conceitos e a experiéncia, na medida em que,
muitas vezes, se verifica uma alienacao e confusdao, porque os conceitos ndao sao explorados e
observados de forma pratica, num contexto real, fazendo com que se dissemine uma sensacdo de

irrelevancia perante os mesmos.

No entanto, deve ter-se em consideracao o tempo para a implementacao das atividades, por exemplo,
nos estudos de Lin et al. (2019) e Moore et al. (2014), as intervencdes basearam-se essencialmente em
processos de “ensinar” e “sensibilizar”, verificou-se que estes estudos tiveram um limite temporal mais
curto, que outros que acrescentaram intervencées no ambito do “treinar” e “discutir” (por exemplo,

usadas no estudo de Ara et al. 2018 e Eveillard et al. 2011) que se prolongaram por mais de 12 meses.

Como ja referido neste trabalho, devido as constantes mudancas na sociedade e as novas descobertas,
a realidade sofre evolucdes e atualizacdes constantes e, portanto, a educacao e a formacao devem
adaptar-se a estas mudancas de contexto. O conhecimento ndo € algo estanque, perde-se sem a

aplicacdo, e é mutavel, tendo em conta as realidades e a evolucao da sociedade.

Nos estudos analisados é possivel verificar que os investigadores tiveram preocupacao no planeamento
das intervencdes, isto €, as sessdes de educacao sdo didaticas e interativas (como referido, por
exemplo, no estudo de Ara et al. 2018), de forma a estimular o interesse dos participantes. O que esta
visivel também no estudo de He et al. (2016) em que foram organizadas palestras e reunidoes de
feedback, possibilitando aos formadores perceber as intencées dos profissionais participantes, atitudes
e dividas, assim como desmistificar crencas. Ja no estudo de Eveillard et al. (2011) foram
disponibilizados pdsteres e outras mnemonicas, de forma a relembrar e ajudar os participantes a
memorizar as etapas de cada procedimento (por exemplo, vestir/despir EPI’s). Foram ainda

implementadas mudancas estruturais (por exemplo, no estudo de Ara et al. 2018), o que permitiu aos
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profissionais ndo so6 aderirem a indicacdes, como também sentirem-se mais seguros e confortaveis no

seu ambiente de trabalho.

Ainda relativamente a implementacao dos programas, tal como ja referido anteriormente, verifica-se
que o fator tempo é algo dispar. Algumas intervencdes decorrem ao longo de quatro meses (He et al.,
2016) enquanto outras prolongam-se ao longo de seis anos (Ara et al. 2018). As intervencdes também
sdo aplicadas com frequéncias diferentes, por exemplo, no estudo de Lin et al. (2019) as sessoes de
educacao decorrem com um espacamento semanal, enquanto no estudo de He et al. (2016) estas sao
mensais. Por outro lado, Ara et al. (2018) consideram os 60 minutos como a duracao ideal para cada
sessao. O mesmo acontece com a realizacao de auditorias e feedback, em que Donati et al. (2020)

apontam sessoes de 30 minutos a cada trés meses, enquanto Lin et al. (2019) realizam sessdes mensais.

Apesar da diferenca na frequéncia das sessoes e duracao das mesmas, o0 método de implementacéo é
semelhante, isto €, as sessdes de educacéo sao realizadas em forma de palestras didaticas e interativas,
através da apresentacdo de slides, exibicdo de videos e outros meios multimédia. As sessoes de
feedback tém como metodologia a partilha de experiéncias e resultados, através de discussoes e

reflexoes.

Resumindo, a duracdo e a frequéncia das intervencdes, foram variaveis, quer pela diversidade de
conteldos abordados, quer pelos métodos utilizados. Ja a existéncia de um periodo de intervalo entre
sessdes (como no estudo de Lin et al., 2019) pode ser importante para que os participantes possam
reconhecer, rever as suas dlvidas, preocupagdes e experiéncias, num potserior contacto com os

dinamizadores.

De acordo com Townsend (2011), metodologias expositivas, como palestras e demonstracdes, por
exemplo, usadas no estudo de Eveillard et al., 2011, permitem uma facil organizacdo e transferéncia
de grandes quantidades de informacdo, sdo previsiveis, mais rapidas, eficientes e Uteis para grupos
grandes, e permitem um maior controlo do material apresentado, e permitem ainda clarificar dividas,
geram interesse e correlacionam a teoria com a pratica. As discussoes, por exemplo, presentes no
trabalho de Donati et al. (2020) e de Ara et al. (2018), permitem o feedback continuo aos participantes,
desenvolvimento e modificacdo de atitudes, sdo flexiveis e modificaveis consoante a motivacao do
auditorio, possibilitam identificar e resolver dificuldades e fomentar o trabalho em rede (Townsend,
2011).

Relativamente aos contelidos abordados nos programas, estes parecem refletir as dificuldades sentidas
nos diferentes servicos. Nas investigacoes realizadas por Lin et al (2019) e Morre et al. (2014), ambos
tendo como intervenientes enfermeiros que trabalham em contexto de bloco operatorio, o enfoque foi
a utilizacao de EPI’s. Em estudos realizados em contexto de UCI, por exemplo, no estudo de Eveillard
et al. (2011) a tematica foi a higiene das maos, noutros estudos foi abordada a exposicao a agentes
microbianos no local de trabalho (He et al. 2016) e no estudo de Ara et al. (2018) foram abordados a
higiene das maos, a limpeza e desinfecao de materiais/equipamentos de uso clinico, riscos de picada,

separacao de residuos, EPI’s e manuseamento de dispositivos invasivos.
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Relativamente aos planos de acdo dos programas/intervencoes também encontramos algumas
diferencas. No estudo de Moore et al. (2014) a intervencao € implementada de forma individual, noutros
estudos a intervencao é realizada em momentos individuais e coletivos, como no caso do estudo de Lin
et al. (2019) e noutros a intervencao é implementada apenas de forma coletiva, tal como no estudo de
He et al. (2016) e Ara et al. (2018). A opcao por intervir em grupos permite aceder a um maior nimero

de pessoas de uma soO vez e pode potencializar as trocas dialogicas e a partilha de experiéncias.

Quanto ao local de implementacao, o uso de salas de treino/de aula, ou seja, de um ambiente
controlado proéprio para o efeito, por exemplo, no estudo de Ara et al., 2018) pode ser facilitador do

desenvolvimento da intervencao e da aprendizagem.

Em relacdo a metodologia de intervencao utilizada, emerge o uso de materiais informativos como a
introducao de pdsteres e panfletos, visivel no estudo de Ara et al., 2018, ou a utilizacdo de lembretes
sonoros (Eveillard et al. 2011) que podem ser facilitadores de aprendizagem no sentido de incentivarem

e facilitarem a memorizacao dos procedimentos.

Na dinamizacao dos programas de intervencao, vemos que a co-facilitacao foi importante nos estudos
de Donati et al. (2020). No estudo de He et al. (2016) é formado um enfermeiro que funcionara como
interlocutor para o controlo de infecao, este enfermeiro tem como funcao disseminar o conhecimento

na sua equipa.

No estudo de Ara et al. (2018) é implementada uma intervencao de desenvolvimento de um ambiente
seguro, que visa promover um clima seguro tanto para a investigacdo (diminuir viés), como para
seguranca dos participantes, através da supervisao do desenvolvimento dos programas de intervencao
por um elemento do grupo de controlo de infecdo. Esta intervencao pode ser importante para garantir
a fidelidade dos principios do estudo, do mesmo modo, a supervisao clinica tem tido um enfoque
crescente na Enfermagem. Segundo Maia e Abreu (2003, cit. por Abreu, 2007), a supervisao clinica em
enfermagem é um processo dinamico, interpessoal e formal de suporte, acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias profissionais, através da reflexdao, ajuda, orientacao e
monitorizacao, tendo em vista a qualidade dos cuidados, a protecao dos clientes e o aumento da

satisfacao profissional.

No que diz respeito a avaliacdo dos programas, a avaliacdo utilizada centrou-se em dois momentos:
antes e imediatamente apos a intervencdo. Uma primeira avaliacdo permite uma referéncia inicial do
alvo da intervencao, das suas necessidades, sem qualquer manipulacdo. A avaliacao imediatamente

apods traduz um indicador dos resultados da intervencao (Craig et al., 2008).

Relativamente aos resultados verificados nos estudos, de uma forma geral, € justo afirmar que as

intervencdes implementadas melhoraram a adesao dos enfermeiros na pratica das PBCI.

O estudo de Lin et al. (2019), mostra que os enfermeiros numa fase inicial nao tinham conhecimento
suficiente em aspetos como: procedimentos apos picada acidental, testes serologicos, notificacdo de
acidentes ocupacionais, no entanto, apos a implementacao da intervencao, os dados demonstram que
os enfermeiros aumentaram o conhecimento sobre os equipamentos de protecao e a exposicoes a

infecdes transmitidas pela corrente sanguinea. As sessoes de treino mostraram-se como especialmente
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relevantes na medida em que contribuiram para sensibilizar e desmistificar crencas no grupo. O treino
também motivou os profissionais a aderirem a medidas como a utilizacao de luvas, independentemente

de se conhecer ou suspeitar da presenca de infecoes e separacao de residuos contaminados.

Os resultados do estudo de Morre et al. (2014), mostram que os enfermeiros que participaram no estudo
ja tinham conhecimento da importancia do uso de EPI’s, no entanto, afirmavam nao ter tempo
suficiente para o aplicarem nas suas rotinas. Apos a disponibilizacao de informacdo a um grupo de
enfermeiros, pdde constatar-se que este grupo, aumentou a adesdo as precaucbes basicas,
nomeadamente a higiene das maos e utilizacdo de EPI’s, comparativamente com o grupo que nao
recebeu essa informacao. Resultado semelhante é referido por Ara et al. (2018), que também
demonstra na sua investigacdo que os enfermeiros consideram importante a existéncia de um

enfermeiro responsavel com quem possam esclarecer duvidas.

0 trabalho de Donati et al. (2020) demonstra que apds a concretizacao da intervencao, os enfermeiros
aumentaram a adesdo aos “5 Momentos da Higiene das Maos” propostos pela OMS, assim como a
utilizacao de EPI s, limpeza e descontaminacao de equipamentos de uso clinico, descarte de material
corto-perfurante e separacao de residuos. Este estudo tal como o de Morre et al. (2014), demonstra
que o suporte proporcionado por um profissional com formagao em controlo de infecdo, que esclareca
duvidas, motive e encoraje o treino, aumenta a adesao as precaucbes padrao, pela equipa, o que

também é conseguido por via da realizacao de auditorias com relatorios de feedback.

0 estudo de He et al. (2016), demonstra que os enfermeiros muitas vezes nao aderem a colocacao de
EPI’s porque nao percecionam os riscos negativos da exposicao ocupacional a que estavam sujeitos e
ndo tém agilidade na sua colocacao. Apds a realizacdo das sessoes de treino, participacao em palestras
com oportunidade de discussao e esclarecimento de situacdes, e a participacdo em sessdes de
demonstracées em pequenos grupos, os enfermeiros melhoraram a adesdo a higiene das méos,
utilizacdo adequada de luvas, manuseamento de roupa, separacao de residuos e rejeicdo de material

corto-perfurante.

No estudo de Ara et al. (2018), relativamente a adesao a higiene das maos, esta aumentou o que vai
ao encontro dos resultados também apresentados por Donati et al. (2020), assim como a utilizacao de
equipamentos de EPI’s. A descontaminacdo de equipamentos de uso clinico, bem como, a manutencao
da sua esterilizacdo também melhorou. A triagem de residuos também foi um ponto de avaliacdo da
intervencao e também obteve melhorias apds a intervencao. Desta forma, e em consonancia com outros
autores, intervencoes praticas como a implementacao de mudancas estruturais, realizacao de sessoes
de treino, disponibilizacao de lembretes visuais, realizacao de sessdes de grupo com discussoes e a
formacédo de uma equipa de referéncia para o controlo de infecao, promovem a boa pratica no ambito

do controlo de infecao.

Por fim, no Ultimo artigo analisado, o de Eveillard et al. (2011), os resultados das intervencoes também
foram semelhantes, desta forma, foi possivel avaliar que a realizacao de sessoes de treino, palestras,
debates e apresentacdes multimédia, tiveram um efeito positivo na adesdao dos enfermeiros a praticas

como a higiene das maos e o uso adequado de luvas.
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Por conseguinte, a disponibilizacao de material que amplie o conhecimento dos enfermeiros sobre a

tematica das PBCI, melhora as atitudes e o comportamento face a estas medidas.
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CONCLUSAO

A investigacdo no campo das ciéncias da salde tem contribuido, de forma efetiva, para o
desenvolvimento das praticas profissionais nos sistemas de salde. A atencdo dos enfermeiros a
investigacdo e ao conhecimento dai produzido, tem sido um estimulo para desenvolver uma pratica

baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em salide (OE, 2006).

O trabalho realizado permitiu o contacto com a investigacao relacionada com a pratica diaria nos
cuidados de salde, o controlo de infecdo e as precaucdes basicas de controlo de infecdo. A ligacao
entre o ambiente académico e a vertente pratica da enfermagem, potenciou ndo s6 um

aperfeicoamento da analise critica e reflexiva, como o desenvolvimento pessoal e profissional.

A construcdo desta revisao permitiu o desenvolvimento de competéncias de investigacdo,
nomeadamente, a formulacdo de uma pergunta de partida clara, a definicao da estratégia de pesquisa,
o estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao dos artigos e, particularmente, a analise critico-

reflexiva dos resultados encontrados.

No que concerne as limitacdes do estudo, pode-se enunciar alguns aspetos, como por exemplo, o facto

de se ter restringido a pesquisa a estudos que incluissem apenas enfermeiros.

Outro aspeto limitador foi a pesquisa centrar-se apenas nos artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol. Assim, artigos publicados noutros idiomas também poderiam ter sido importantes para esta

revisao.

O facto de se ter explorado pouco a literatura cinzenta, constituiu outro possivel viés a esta
investigacao. Por fim, dado que n&o é objetivo de uma Scoping Review avaliar a qualidade metodoldgica

dos estudos incluidos, nao sdo apresentadas recomendacdes para a pratica.

Consideramos que o objetivo geral do trabalho inicialmente definido, analisar e mapear o conhecimento
disponivel sobre as intervencoes educacionais ou formativas promotoras da adesao dos enfermeiros as
PBCI, através de uma Scoping Review, sustentada nos modelos conceptuais do Instituto Joanna Briggs,

foi atingido.

Apesar de continuar a ser imperiosa a realizacao de investigacao sobre as PBCI, o trabalho efetuado,

fornece apoios fundamentais para direcionar praticas profissionais futuras.

Os dados apresentados apontam a importancia que a implementacdo de estratégias de intervencéo,
como por exemplo, programas educacionais, palestras e sessoes de treino seguidas de reunides de
feedback, podem ter na adesao dos enfermeiros as PBCI, assim como nos potenciais efeitos benéficos

na reducdo das IACS.

De notar que, apesar da satisfacao pessoal sentida apos o término desta dissertacao, a mesma foi alvo
de algumas dificuldades que nao poderemos deixar de mencionar, nomeadamente, a gestao documental
da vasta literatura existente e a gestao do tempo para analise dos artigos encontrados. A articulacdo

do percurso académico com o percurso profissional constitui-se um desafio, no entanto, a motivacao e
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o empenho, ajudaram a superar as adversidades. Ressalvam-se como indicadores positivos objetivos do
presente trabalho, a participacao em eventos de formacdo no ambito da investigacdo, com destaque

para a participacdo na 4° reunidao da Rede Académica das Ciéncias da Saude da Lusofonia - RACS.

A revisdao aqui apresentada pode ser replicada e a problematica das PBCI deve continuar a ser
explorada, com vista a ampliar contributos para o ensino de enfermagem e para a pratica clinica dos

enfermeiros.

Para a continuidade de investigacdo neste ambito consideramos importante o desenvolvimento de

trabalho em rede, estimulando-se a equipa a tracar objetivos convergentes para um bem comum.

Em suma, torna-se importante referir que o relatorio aqui produzido nao é um fim em si mesmo, mas

antes um reflexo do inicio de um percurso de investigacdo em Enfermagem.
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ANEXO | - Mensagem padronizada para solicitacdo do acesso completo a
estudos
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Caro(a) nome do autor,

O meu nome € Inés Flores e sou estudante de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica na
Escola Superior de Enfermagem do Porto. Encontro-me a desenvolver uma Scoping Review e
o estudo “ titulo do estudo ” (ano de publicacdo) parece ter interesse para o trabalho. Nao
conseguindo o acesso ao texto completo deste, seria possivel disponibiliza-lo?

Os melhores cumprimentos e votos de sucesso,

Inés Flores

(Enfermeira; Estudante de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Escola Superior de
Enfermagem do Porto).

» Traducao em Inglés

Hi author name,

My name is Inés Flores and | am a Master's student in Medical Surgical Nursing, at the Nursing
School of Porto (Portugal). At the moment, | am doing a Scoping Review and the study ‘“study
title “ (year of publication) seems relevant to my work. However, | can't get access to the full
text. Could it be made available?

Regards and votes for success,
Inés Flores
(Nurse; Master s Student in Nursing School of Porto).
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Tabela 9.
Registo dos estudos obtidos em bases de dados

Registo dos estudos obtidos em Bases de Dados (22 de Dezembro 2020)

Web of Science 157

Scopus 138

EBSCO 48

TOTAL 343
Tabela 10.

Registo dos estudos obtidos em Repositorios Cientificos

Registo dos estudos obtidos em Repositorios (23 de Dezembro de 2020)

Frase booleana RCAPP OpenGrey
(Nurs*) AND Hospital AND Infection AND (education OR "Educational Activit* 0 5
OR "Training Program*" OR Intervent* OR Strateg* OR Program®)
Nurs* AND ("Standard precaution*' OR "Universal precaution*') AND Hospital 3 0
TOTAL 3 5
Tabela 11.

Registo dos estudos obtidos antes e apos a remocao de duplicados

Bases de dados cientificas Registos obtidos apds pesquisas 343
Registos apos a remocéao de duplicados 220

Repositorios de dados cientificos Registos obtidos apos pesquisas 8
Registos apos a remocao de duplicados 8

TOTAL Registos obtidos apds pesquisas 351

Registos apos a remocao de duplicados 228
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Tabela 12.
Registo dos estudos obtidos apds a analise da relevancia pelo titulo e resumo

Registo dos estudos obtidos pelo cumprimento dos critérios de inclusdo através da
analise por titulo e resumo

Bases de dados cientificos 220

Repositorios cientificos 0

TOTAL 220
Tabela 13.

Registo dos estudos obtidos apds a analise da relevancia pelo texto integral

Registo dos estudos obtidos pelo cumprimento dos critérios de inclusdo através da
analise de texto integral

Bases de dados cientificos 6
Repositorios cientificos -

TOTAL 6
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ANEXO Il - Exclusao dos estudos segundo o Titulo e Resumo
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Tabela 14.
Exclusao dos estudos segundo o Titulo e Resumo

74

ESTUDO

Non-hospital based registered nurses and the risk of bloodborne pathogen exposure

Knowledge and practices of infection control among healthcare workers in a Tertiary Referral Center in
North-Western Nigeria

Designing a protocol that eliminates clostridium difficile: A collaborative venture
Compliance with standard precautions among operating room nurses in South Korea
Compliance of Cypriot nurses with Standard Precautions to avoid exposure to pathogens

Needle stick injuries--risk and preventive factors: a study among health care workers in tertiary care
hospitals in Pakistan

The prevalence of needle stick injuries in medical, dental, nursing and midwifery students at the
University Teaching Hospitals of Shiraz, Iran

Evaluation of individual and facility factors that promote hand washing in aged-care facilities in Japan
Improving adherence to Standard Precautions for the control of health care-associated infections
Infection prevention and control challenges of using a therapeutic robot

Accidental exposures to blood and body fluid in the operation room and the issue of underreporting
Effect of aloe-vera impregnated gloves on hand hygiene attitudes of health care workers

Compliance with standard precautions: Results of a French national audit

Adverse Exposures and Use of Universal Precautions Among Perinatal Nurses

Effectiveness of implementing link nurses and audits and feedback to improve nurses' compliance with
standard precautions: A cluster randomized controlled trial

HEALTH-CARE WORKERS RISK OF CONTACT WITH BODY-FLUIDS IN A HOSPITAL - THE EFFECT OF
COMPLYING WITH THE UNIVERSAL PRECAUTIONS POLICY

Healthcare workers and bloodborne pathogens: knowledge, concerns, and practices
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An Integrated Intervention for Increasing Clinical Nurses’ Knowledge of HIV/AIDS-Related Occupational
Safety

A COMPARISON OF OBSERVED AND SELF-REPORTED COMPLIANCE WITH UNIVERSAL PRECAUTIONS AMONG
EMERGENCY DEPARTMENT PERSONNEL AT A MINNESOTA PUBLIC TEACHING HOSPITAL - IMPLICATIONS
FOR ASSESSING INFECTION CONTROL PROGRAMS

Healthcare-associated infections and Shanghai clinicians: a multicenter cross-sectional study
Fear of aids, homophobia, and occupational risk for hiv: A staff development challenge

Sequential introduction of single room isolation and hand hygiene campaign in the control of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus in intensive care unit

Review of personal protection equipment used in practice

Practice of universal precautions among healthcare workers

Barrier precautions in trauma: Is knowledge enough?

Knowledge, Attitudes and Practices related to standard precautions among nurses: A comparative study
Needle stick injury and HIV risk among health care workers in North India

Aseptic technique: evidence-based approach for patient safety

Knowledge and Practice on Infection Prevention among Nurses of Bir Hospital, Kathmandu

Systematic observation of hand decontamination

Hospital bloodborne pathogens programs: Program characteristics and blood and body fluid exposure
rates

Effects of a mixed media education intervention program on increasing knowledge, attitude, and
compliance with standard precautions among nursing students: A randomized controlled trial

"Standard precautions” practices among nurses in a university hospital in Western Algeria

Perceptions and practice of universal blood and body fluid precautions by registered nurses at a major
Sydney teaching hospital

Compliance with Universal Precautions among emergency department personnel: Implications for
prevention programs

Risk of blood-borne infection among health care workers in two Kuala Lumpur hospitals
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Knowledge of preventive measures against occupational risks and spread of healthcare-associated
infections among nursing students. An epidemiological prevalence study from Ferrara, Italy

Risk estimation of blood-borne infections by emergency room personnel

Identifying essential infection control competencies for newly graduated nurses: A three-phase study in
Australia and Taiwan

Knowledge and practice of standard precautions among health care workers in the Federal Medical
Centre, Asaba, Delta State, Nigeria

Knowledge and Practice of Standard Precautions by Health-Care Workers in a Tertiary Health Institution
in Enugu, Nigeria

Knowledge and self-reported use of universal precautions in a university teaching hospital
Occupational exposure to blood: Search for a relation between personality and behavior
Risks of HIV infection in the health care setting

Assessment of practice and knowledge of health care workers on occupational exposure to blood
(Abidjan, Ivory Coast)

Safety climate dimensions associated with occupational exposure to blood-borne pathogens in nurses

Needlestick injuries among critical care nurses before and after adoption of universal precautions or
body substance isolation

The prevalence of, and factors related to, compliance with glove utilization among nurses in Hospital
Universiti Sains Malaysia

Knowledge and attitudes of infection prevention and control among health sciences students at
University of Namibia

Knowledge and behaviour of nursing students on the prevention of healthcare associated infections

A training programme for prevention of occupational exposure to bloodborne pathogens: Impact on
knowledge, behaviour and incidence of needle stick injuries among student nurses in Changsha,
People's Republic of China

Influences on compliance with standard precautions among operating room nurses
Injuries with biological risk in a major hospital: analysis of a caseload

Factors promoting consistent adherence to safe needle precautions among hospital workers
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Assessing hand hygiene compliance among healthcare workers in six Intensive Care Units

Safe working practices and HIV infection: knowledge, attitudes, perception of risk, and policy in
hospital

Workshop for the prevention of blood exposure accidents

Evaluation of infection prevention and control preparedness in acute care nurses: Factors influencing
adherence to standard precautions

Prevention of healthcare associated infections: medical and nursing students' knowledge in Italy

Impact of Educational and Training Programs on Knowledge of Healthcare Students Regarding
Nosocomial Infections, Standard Precautions and Hand Hygiene: A Study at Tertiary Care Hospital

Knowledge, attitude and practice of health care workers toward Hepatitis B virus infection, Sudan

Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus epidemic impact on healthcare workers' risk
perceptions, work and personal lives

Occupational exposure to blood and body fluids among a group of Turkish nursing and midwifery
students during clinical practise training: Frequency of needlestick and sharps injuries

Occurrence of occupational accidents involving potentially contaminated biological material among
nurses

How and how much do endoscopy professionals protect themselves against infection?

Compliance to occupational safety measures among the paramedical workers in a tertiary hospital in
Karnataka, South India

A multicentric survey of the practice of hand hygiene in haemodialysis units: factors affecting
compliance

Factors Shaping Attitudes of Medical Staff towards Acceptance of the Standard Precautions
Risk of infections by the human immunodeficiency virus (HIV) among health professionals
EXPOSURE TO BLOOD BORNE INFECTIONS IN HEALTH-CARE WORKERS

Barriers and facilitators to healthcare workers’ adherence with infection prevention and control (IPC)
guidelines for respiratory infectious diseases: A rapid qualitative evidence synthesis

Blood exposure accidents: Knowledge, attitudes and practices of nursing and midwifery students at the
Bobo-Dioulasso teaching hospital (Burkina Faso)
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Evaluation of prevention of ventilator-associated infections in four Australian intensive care units

Lack of compliance with basic infection control measures during cardiopulmonary resuscitation-Are we
ready for another epidemic?

Prevention of nosocomial infection and standard precautions: Knowledge and source of information
among healthcare students

Standard precautions: a KAP study among nurses in the dialysis unit in a University Hospital in
Alexandria, Egypt

Adherence to personal protective equipment use among nurses in Japanese tertiary care hospitals:
what determines variability?

Knowledge, attitudes, perceived vulnerability of Chinese nurses and their preferences for caring for
HIV-positive individuals: A cross-sectional survey

Occupational blood and infectious body fluid exposures in a teaching hospital: A three-year review
The efficacy of visual cues to improve hand hygiene compliance

Current evidence regarding non-compliance with personal protective equipment - an integrative review
to illuminate implications for nursing practice

Adherence to standard precautions by the public pre-hospital health team in Belo Horizonte, Minas
Gerais State, Brazil

Implementing AORN Recommended Practices for Prevention of Transmissible Infections

A survey of doctors' and nurses' knowledge, attitudes and compliance with infection control guidelines
in Birmingham teaching hospitals

A prospective look at the burden of sharps injuries and splashes among trauma health care workers in
developing countries: True picture or tip of iceberg

The effect of contact precautions on hand hygiene compliance

Blood exposure: factors promoting health care workers' compliance with guidelines in connection with
risk

Nurse's perceptions on infection prevention and control in atopic dermatitis in children

Perceptions, attitudes, and behavior towards patient hand hygiene
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An analysis of blood and body fluid exposures sustained by house officers medical students and nursing
personnel on acute-care general medical wards: A prospective study

Infection control practices among doctors and nurses in a tertiary care hospital

Impact of infection control activities on the rate of needle stick injuries at a tertiary care hospital of
Pakistan over a period of six years: an observational study

The Lowbury lecture: behaviour in infection control

Mansoura Universitesi Egitim Hastanesi Saglik Bakimi Calisanlarimin Standart Onlemler ve Enfeksiyon
Kontrolii Bilgileri, Misir

Factors for compliance with infection control practices in home healthcare: findings from a survey of
nurses’ knowledge and attitudes toward infection control

Reality of glove use and handwashing in a community hospital

USING THE TEAM TO REDUCE RISK OF BLOOD AND BODY FLUID EXPOSURE IN THE PERIOPERATIVE
SETTING

Study and analysis of occupational exposure leading to blood borne infection among Health care
workers

Healthcare professionals' knowledge, attitudes and practices in relation to standard hospital
precautions

SUBSTANTIAL IMPROVEMENT IN COMPLIANCE WITH UNIVERSAL PRECAUTIONS IN AN EMERGENCY
DEPARTMENT FOLLOWING INSTITUTION OF POLICY

Investigation and Containment of New Delhi Metallo-B-Lactamase (NDM)-Producing Carbapenem-
Resistant Enterobacteriaceae (CRE) in a Hospital Intensive Care Unit

The meaning of accidents with biological material to nursing professionals

Evaluation of Healthcare Workers' and Students' Knowledge Levels About Infections Transmitted by
Blood and Body Fluids, Infection Control Measures, Exposure Frequencies and Serological and Hepatitis
B Vaccination Status

Factors associated with compliance of critical care nurses with universal precautions: A pilot study

Characterization of the infection prevention and control programs in hospitals located in Medellin -
Colombia, 2011
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Nurses and hospital infection control: knowledge, attitudes and behaviour of Italian operating theatre
staff

Appraisal of recommended respiratory infection control practices in primary care and emergency
department settings

Dangerous practices in a hemodialysis unit in Vietnam identify from mixed methods
Surgical nurses and compliance with personal protective equipment

A Motion-Detection Electronic Hand Hygiene Verbal Reminder Increases Adherence in a Standard
Precaution Room...46th Annual Conference, APIC 2019, Philadelphia, PA

Occupational exposure during emergency department thoracotomy: A prospective, multi-institution
study

Infection control practices among intensive care unit registered nurses: a Jordanian national study
Barrier dressings in surgical site infection prevention strategies

Knowledge and attitudes about nosocomial infections of medical and nursing staff in a secondary
general hospital

Inter-professional differences in compliance with standard precautions in operating theatres: A multi-
site, mixed methods study

The rights of healthcare professionals with blood-borne illnesses under the Americans with Disabilities
Act

Hand washing and gloving practices among anaesthetists

Occupational exposure to blood and compliance with standard precautions among health care workers
in Beijing, China

Needlestick and sharps injuries among nurses in the healthcare sector in a city of western Turkey

Risk perception from biological agents in a group of healthcare professionals

SARS-CoV-2: recommendations on nursing care for dialyzed and transplanted patient

Availability, accessibility and proper use of personal protective equipment in wards at queen elizabeth
central hospital (Qech) blantyre, malawi: An observational study

Study on Pediatric Nurses’ Attitudes and Compliance with Hospital Infection Standard Precautions
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Awareness of blood-borne infections and burden of occupational exposures to blood and body fluids
among health care personnel in a tertiary care teaching hospital

Monitoring of universal precautions as a factor in patient and staff safety

Occupational blood exposure among health care workers: Il. Exposure mechanisms and universal
precautions

The Risk of Occupational Human Immunodeficiency Virus Infection in Health Care Workers: Italian
Multicenter Study

Knowledge of standard and isolation precautions in a large teaching hospital

Health-care associated infections and infection control practices in intensive care unit of a Tertiary
care hospital

Occupational Exposure to Blood and Body Fluids Among Health Care Workers in a General Hospital,
China

Impact of a multi-faceted training intervention on the improvement of hand hygiene and gloving
practices in four healthcare settings including nursing homes, acute-care geriatric wards and physical
rehabilitation units

Healthcare workers and health care-associated infections: Knowledge, attitudes, and behavior in
emergency departments in Italy

Injection practices in Romania: Progress and challenges
Good Practices For Infection Prevention and Control at a Psychiatric Hospital in Brazil

Validity and reliability assessment of the Compliance with Standard Precautions Scale Arabic version in
Saudi nursing students

Nurses' knowledge and care practices for infection prevention in neutropenic patients
Health care-associated infections, knowledge in a Venezuela hospital
Needle stick injuries in health care workers

Effectiveness of protocols for preventing occupational exposure to blood and body fluids in Dutch
hospitals

Application of the health belief model to the prevention of occupational needlestick injuries

SARS risk perceptions in healthcare workers, Japan
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Infection control practices in public dental care services: findings from one South African Province

Compliance with hand-hygiene practice in the General Reference Hospitals of the city of Kisangani,
Democratic Republic of the Congo

Risk of exposure to bloodborne infection for Italian healthcare workers, by job category and work area
Exploring inappropriate certified nursing assistant glove use in long-term care

Transferring knowledge into practice: a multi-modal, multi-centre intervention for enhancing nurses’
infection control competency in Bangladesh

A review of the evidence for suboptimal compliance of healthcare practitioners to standard/universal
infection control precautions

Obstetric Infection Control in a Developing Country

Healthcare-associated infections in children: knowledge, attitudes and practice of paediatric
healthcare providers at Tygerberg Hospital, Cape Town

Prevalence and Post-exposure Prophylaxis use for Needlestick Injuries among Health Care Providers in
a Tertiary Care Hospital in Kochi, India

A practical guide to the handling and administration of talimogene laherparepvec in Europe

Nursing Students' Awareness and Performance on Standard Precautions of Infection Control in the
Hospital

Needle stick injuries in a tertiary care hospital

EFFECT OF EDUCATIONAL-PROGRAM ON COMPLIANCE WITH GLOVE USE IN A PEDIATRIC EMERGENCY
DEPARTMENT

Awareness of standard precautions for 4439 healthcare professionals in 34 institutions in France

Knowledge of health care providers of standard precautions and infection control at students' hospital,
Mansoura University, Egypt

Occupational blood and body fluids exposures in health care workers: Four-year surveillance from the
Northern France Network

Health care providers and professional hazards
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The perceived effect of a workplace education program on reducing needlestick injuries among
sophomore and junior year, bachelor of science nursing students attending Incarnate Word College, San
Antonio, Texas

Adherence to standard precaution in the peripheral vascular access
Post-exposure prophylaxis among Ugandan nurses: "Accidents do happen”

Perception and practices of standard precautions among health care professionals at tertiary care
hospitals in coastal South India

Effectiveness of computer-assisted instruction in increasing the rate of universal precautions-related
behaviors

Adherence to precautions for preventing the transmission of microorganisms in primary health care: a
qualitative study

Needle stick injuries among nurses in sub-Saharan Africa

Occupational exposure to human immunodeficiency virus in health care providers: a retrospective
analysis

The use of personal protective equipment for control of influenza among critical care clinicians: A
survey study

Hospital safety climate and its relationship with safe work practices and workplace exposure incidents

A critical review of the literature on sharps injuries: Epidemiology, management of exposures and
prevention

Psychosocial and organizational factors relating to adherence to standard precautions
Standard precaution knowledge and adherence: Do Doctors differ from Medical Laboratory Scientists?

Reported incidences and factors associated with percutaneous injuries and splash exposures among
healthcare workers in Kahama district, Tanzania

Surgery in carriers of HIV and hepatitis

Determinants of occupational exposure to blood and body fluids, healthcare workers' risk perceptions
and standard precautionary practices: A hospital-based study in Addis Ababa, Ethiopia

Understanding nurses’ workflow: Batching care and potential opportunities for transmission of
infectious organisms, a pilot study
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Evaluation of knowledge, attitudes and practices in the health care setting in Morocco with regard to
Hepatitis B and C

Preventing ICU Infections: An Effective Application of An Old Public Health Strategy
What do visitors know and how do they feel about contact precautions?

Nurses' beliefs about public health emergencies: Fear of abandonment

A nursing department's response to risks associated with human immunodeficiency virus

Compliance of Jordanian registered nurses with infection control guidelines: A national population-
based study

OSHA bloodborne pathogens standard. Implications for the occupational health nurse

The role of time pressure and different psychological safety climate referents in the prediction of
nurses’ hand hygiene compliance

Occupational Exposure to HIV in an Urban University Hospital Setting

A study on prevalence of practice of universal precautions among health care workers in medical
college, Jhansi (U.P)

A Large-Scale Snapshot of Standard Precaution Adherence: "Do as | Say Not as | Do"...Sixth Decennial
International Conference on Healthcare-Associated Infections

Occupational exposure to blood and body fluids. experience in a children hospital

Personal healthcare worker (HCW) and work-site characteristics that affect HCWs' use of respiratory-
infection control measures in ambulatory healthcare settings

Protecting health care workers from SARS and other respiratory pathogens: Organizational and
individual factors that affect adherence to infection control guidelines

Behavioral-diagnostic analysis of compliance with universal precautions among nurses
Standard Precautions: Occupational Exposure and Behavior of Health Care Workers in Ethiopia

Knowledge and practices of isolation precautions among nurses in Jordan

Compliance and noncompliance of universal precautions among different groups of healthcare workers

using the construct of the health belief model: implications for curriculum decisionmaking

The relationship between risk perception and precaution adoption of pediatric nurses
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CARE BUNDLE FOR BOTH PREVENTION AND CONTROL OF HOSPITAL-ACQUIRED INFECTION IN ADULT
EMERGENCY SERVICE

Occupational exposure to blood and body fluids in haemodialysis health care workers: Epidemiological
data and prevention in France

Recommended precaution procedures protect healthcare workers from Crimean-Congo hemorrhagic
fever virus

A descriptive study of blood exposure incidents among healthcare workers in a university hospital in
Sweden

Disposables v. Reusables in or practice: Part ii, weighing costs, risks anawastes

Nurses failure to appreciate the risks of infection due to needle stick accidents: a hospital based survey
Hands hygiene and the use of gloves by nursing team in hemodialysis service

Determinants of nurses' adherence to Universal Precautions for venipunctures

The Experience of Ugandan Nurses in the Practice of Universal Precautions

Use of personal protective equipment and operating room behaviors in four surgical subspecialties:
Personal protective equipment and behaviors in surgery

Organizational climate and its relationship with needlestick and sharps injuries among Japanese nurses

The individual, environmental, and organizational factors that influence nurses' use of facial protection
to prevent occupational transmission of communicable respiratory illness in acute care hospitals

Evaluation of the survey results concerning sharps injuries
Occupational exposures to blood and body fluids among health care workers: A questionary survey
Health Care Workers and Universal Precautions: Perceptions and Determinants of Non-compliance

Caracterizacion de los programas de prevencion y control de infecciones en instituciones hospitalarias
de Medellin - Colombia, 2011

Needlestick and sharps injury prevention

Isolation of patients in single rooms or cohorts to reduce spread of MRSA in intensive-care units:
Prospective two-centre study
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Occupational exposure to blood and risk of bloodborne virus infection among health care workers in
rural north Indian health care settings

A management program for preventing occupational blood-borne infectious exposure among operating
room nurses: an application of the PRECEDE-PROCEED model

ANALYSIS AND MANAGEMENT OF OCCUPATIONAL INFECTION EXPOSURE ACCIDENTS AT AN INFECTIOUS
DISEASE HOSPITAL IN CHINA

Improving Knowledge and Attitudes of Health Care Providers Following Training on HIV/AIDS Related
Issues: A Study in an Urban Turkish Area

Compliance with Standard Precautions and Associated Factors among Healthcare Workers in Gondar
University Comprehensive Specialized Hospital, Northwest Ethiopia

Healthcare workers exposure to blood and body fluids in intensive care units and during extracorporeal
blood circulation

Universal precautions and prevention of occupational transmission of H.I.V. infection

With strengthened guidelines for health care workers, the CDC ups its game against the deadly Ebola
virus
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ANEXO IV - Exclusao dos estudos segundo o Texto completo
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Tabela 15.
Exclusao dos estudos segundo o Texto completo
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ESTUDO

Compliance of Cypriot nurses with Standard Precautions to avoid
exposure to pathogens

Compliance with standard precautions: Results of a French national
audit

Improving adherence to Standard Precautions for the control of health
care-associated infections

Effectiveness of implementing link nurses and audits and feedback to
improve nurses' compliance with standard precautions: A cluster
randomized controlled trial

An Integrated Intervention for Increasing Clinical Nurses' Knowledge of
HIV/AIDS-Related Occupational Safety

Sequential introduction of single room isolation and hand hygiene
campaign in the control of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in
intensive care unit

Knowledge, Attitudes and Practices related to standard precautions
among nurses: A comparative study

Knowledge and Practice on Infection Prevention among Nurses of Bir
Hospital, Kathmandu

Identifying essential infection control competencies for newly graduated
nurses: A three-phase study in Australia and Taiwan

Occupational exposure to blood: Search for a relation between
personality and behavior

Workshop for the prevention of blood exposure accidents

Evaluation of infection prevention and control preparedness in acute
care nurses: Factors influencing adherence to standard precautions
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Occurrence of occupational accidents involving potentially
contaminated biological material among nurses

Evaluation of prevention of ventilator-associated infections in four
Australian intensive care units

Standard precautions: a KAP study among nurses in the dialysis unit in a
University Hospital in Alexandria, Egypt

USING THE TEAM TO REDUCE RISK OF BLOOD AND BODY FLUID EXPOSURE
IN THE PERIOPERATIVE SETTING

Characterization of the infection prevention and control programs in
hospitals located in Medellin - Colombia, 2011

A Motion-Detection Electronic Hand Hygiene Verbal Reminder Increases
Adherence in a Standard Precaution Room...46th Annual Conference,
APIC 2019, Philadelphia, PA

Infection control practices among intensive care unit registered nurses:
a Jordanian national study

Occupational exposure to blood and compliance with standard
precautions among health care workers in Beijing, China

Knowledge of standard and isolation precautions in a large teaching
hospital

Impact of a multi-faceted training intervention on the improvement of
hand hygiene and gloving practices in four healthcare settings including
nursing homes, acute-care geriatric wards and physical rehabilitation
units

Healthcare workers and health care-associated infections: Knowledge,
attitudes, and behavior in emergency departments in Italy

Transferring knowledge into practice: a multi-modal, multi-centre
intervention for enhancing nurses' infection control competency in
Bangladesh

The use of personal protective equipment for control of influenza
among critical care clinicians: A survey study
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Determinants of occupational exposure to blood and body fluids,
healthcare workers' risk perceptions and standard precautionary
practices: A hospital-based study in Addis Ababa, Ethiopia

Compliance of Jordanian registered nurses with infection control
guidelines: A national population-based study

CARE BUNDLE FOR BOTH PREVENTION AND CONTROL OF HOSPITAL-
ACQUIRED INFECTION IN ADULT EMERGENCY SERVICE

A management program for preventing occupational blood-borne
infectious exposure among operating room nurses: an application of the
PRECEDE-PROCEED model

Improving Knowledge and Attitudes of Health Care Providers Following
Training on HIV/AIDS Related Issues: A Study in an Urban Turkish Area

Compliance with Standard Precautions and Associated Factors among
Healthcare Workers in Gondar University Comprehensive Specialized
Hospital, Northwest Ethiopia
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ANEXO V - Contactos realizados para solicitacao do acesso completo
a estudos
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Tabela 16.

Solicitacdo do acesso completo a estudos de bases de dados cientificas

ESTUDO

Workshop for the prevention of
blood exposure accidents

A Motion-Detection Electronic
Hand Hygiene Verbal Reminder
Increases Adherence in a Standard
Precaution Room

Infection control practices among
intensive care unit registered
nurses: a Jordanian national study

Impact of a multi-faceted training
intervention on the improvement
of hand hygiene and gloving
practices in four healthcare
settings including nursing homes,
acute-care geriatric wards and
physical rehabilitation units

The use of personal protective
equipment for control of influenza
among critical care clinicians: A
survey study
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