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Controlando a Infecgao -
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Enfermagem
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Resumo

Sabe-se que o uso de unhas artificiais, unhas compridas
€ com verniz, anéis e outros acessorios de pulso tornam
menos eficaz a higiene das maos, no que respeita ao
controlo das infecgdes associadas aos cuidados de
saude. Sendo os enfermeiros responsaveis pelos
cuidados que prestam, como poderemos justificar 0 uso
continuo destes aderegos?
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“As méos dos profissionais de satde sédo o
veiculo mais comum de fransmissdo de
microrganismos de doente para doente, e estéo
com frequéncia implicadas como via de
transmissdo nos surtos de infecgdo.” (Wilson,
2004)

Iniciando...

As Infecgbes Associadas aos Cuidados de Salde
(IACS) também conhecidas como ‘nosocomiais’ ou
infecgdes hospitalares, sdo, de acordo com World
Health Organization (2010) um problema transversal
que nenhuma instituicdo ou pais parece ter resolvido
ainda. Cada ano, centenas de milhdes de pacientes em
todo 0 mundo sdo afectados por estas infecgdes. “Na
Europa a cada ano, mais de 4 milhdes de pacientes séo
afectados por cerca de 4,5 milhdes de episddios de
IACS, que causam 16 milhdes de dias extra de
internamento, 37 mil mortes e custam cerca de 7 bilides
de euros por ano.” (World Health Organization, 2010).

O contacto directo e indirecto €, certamente, a via de
transmissdo mais comum de infecgdes associadas aos
cuidados de saude. Considera-se que “as mdos dos
profissionais de saude sd@o o veiculo mais comum de
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transmissdo de microrganismos de doente para doente,
e estdo com frequéncia implicadas como via de
transmissao nos surtos de infecgdo.” (Wilson, 2004)

“A higiene das maos é uma solugdo simples e eficaz
para reduzir a propagagdo da infeccdo e dos
microorganismos multirresistentes, e para proteger os
pacientes das IACS. As orientagdes da Organizagao
Mundial de Saude sobre higiene das maos na area da
saude foram desenvolvidas com uma perspectiva global
de apoio a promogao da higiene das maos e melhoria
nas instalagbes de cuidados de saude em todo o
mundo.” (World Health Organization, 2010)

Mas...

Serd que a higiene das maos é suficiente para
suprimir as IACS relacionadas com a transmissao pelas
maos dos profissionais de salde?

Que deveremos pensar quando olhamos para as
maos do enfermeiro do lar onde esta o nosso avd e
vemos umas unhas com grande comprimento e
pintadas?

Que deveremos pensar quando vamos actualizar as
nossas vacinas e vemos que a enfermeira apresenta
umas bonitas unhas de gel?

Que deveremos pensar quando vamos visitar uma
amigo ao hospital e vemos a enfermeira e exibir alguns
anéis e um belo relogio de pulso?

Muitos mais exemplos poderiam ser dados. Veremos
entdo...

Concretamente...

Directrizes e politicas publicas dizem que as unhas
(dos profissionais de saude) devem ser mantidas
limpas, curtas e livres de verniz.” (Ward, 2007) Isto
porque, de acordo com Rothrock (2006) e Ward (2007),
a maioria dos microrganismos sdo encontrados em
redor das unhas dos profissionais e porque estas, se
estiverem compridas, podem rasgar as luvas e permitir
mais facilmente o contacto da flora normal da pele com
0S microrganismos patogénicos. “Unhas longas podem
abrigar mais organismos nocivos.” (Webber, 2000)

Na sua pesquisa, McNeil et al (cited in Ward 2007)
constatou que houve um aumento do isolamento de
microorganismos nos profissionais que tinham unhas
longas (mais de 3 mm) comparados com aqueles
funcionarios que tinham unhas curtas (menos de 3mm).
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De acordo com Peggy Fracaro, uma enfermeira
epidemiologista da Colémbia “Unhas artificiais (...) e
unhas compridas devem ser desencorajadas”, uma vez
que ‘¢ uma coisa simples que podemos fazer para
reduzir o risco de infecgdo, tanto para os pacientes
como para 0s proprios profissionais.” (Fracaro, cited in
Webber 2000).

Assim, porque continuam os enfermeiros a usar
unhas longas e pintadas?

Em 2002, o CDC (Center of Disease Control and
prevention) publicou algumas orientagdes, das quais:
‘ndao usar unhas artificiais ou extensores se tiver
contacto directo com pacientes de alto risco. Esta
recomendagdo é considerada da categoria IA, que é
definida como fortemente recomendada e fortemente
apoiada por estudos epidemioldgicos, clinicos e
experimentais bem desenhados.” (Rothrock, 2006)

Ha também uma recomendagdo que revela “que
unhas artificiais ndo sdo para ser usadas pelo pessoal
clinico. Existem varias razdes para que as directrizes de
confrolo de infeccdo e politicas fagam essas
recomendacdes ou requisitos.” (Pratt et al, cited in Ward
2007)

Em 1999, num estudo realizado em Michigan
observou-se que: “antes da lavagem das maos, 73%
dos enfermeiros com unhas artificiais apresentavam
bactérias nas unhas, comparativamente com 32% de
enfermeiros com unhas naturais. Apos a lavagem das
maos, esses nlmeros desceram para 68 e 26%
respectivamente.” (Webber, 2000)

Assim, tendo por base as ideias de Webber (2000),
Rothrock (2006) e Ward (2007), o uso de unhas
artificiais ndo & recomendado aos profissionais de
saude porque: podem inibir a boa higiene das maos,
podem levantar na periferia criando uma area de
crescimento para 0s microrganismos, nomeadamente
fungos. Sdo também um factor de risco para o
transporte de microrganismos resistentes, podem rasgar
as luvas e interferir com a sua colocagéo, assim como
desencorajar a lavagem higiénica das maos. Além do
que "comparando com as unhas naturais, as unhas
artificiais apresentam maior taxa de colonizagdo da
flora.” (Saiman, et al., 2002)
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Por tudo isto, porque insistem os enfermeiros a usar
unhas artificiais? “O uso de joias € um problema em
algumas zonas, tendo de ser criadas politicas de
controlo de infecgéo estipulando o que pode e nédo pode
ser usado. Apesar disso, em particular, 0 uso de joias
nas maos & um problema, tal como Ward (2006) relata
no seu estudo, que revela que 61% do pessoal clinico
usava joias nas maos (relégios de pulso ou aneis).”
(Ward, 2007).

De acordo com Ward (2007) diversos estudos
revelaram que o numero de microrganismos € mais
elevado nas maos dos profissionais que usam jéias e
que 0 numero de microrganismos € directamente
proporcional ao numero de acessorios utilizados.

Para o mesmo autor, as joias, nomeadamente,
relogios, pulseiras e anéis nao devem ser usados entre
os profissionais de salde, porque: podem desencorajar
a correcta descontaminagdo das maos, podem rasgar
as luvas e impedir o seu uso, aumentam o n° de
microrganismos nas maos e mesmo na sua superficie.

Desta forma, porque continuamos a deparar-nos
enfermeiros “cobertos” de joias e bijuteria?

Tal como observamos todos os dias, também alguns
‘estudos tém mostrado que apesar das directrizes de
controlo de infecgdo recomendando que unhas falsas,
verniz, anéis e reldgios de pulso ndo devem ser usados
por profissionais de salde, uma grande parte deles
continua a fazé-lo.” (Ward, 2007)

Fracaro (cited in Webber 2000) admite que as:
“‘unhas sdo muito significativas para algumas pessoas” e
que as instituigbes sao ‘relutantes em ditar praticas
pessoais dos trabalhadores.” No entanto, “precisamos
de trabalhar juntos para garantir que as coisas sao
postas em pratica para ajudar a prevenir a transmissao
da infecgdo por todos os trabalhadores.” (Webber, 2000)

De acordo com Saiman, et al. (2002), existem
instituicbes que ja proibiram todos estes
comportamentos e que criaram sangbes para 0S
profissionais que teimem em recusar as politicas
implementadas.

Sera tudo isto necessario? Necessitaremos de um
regulador externo da nossa conduta?
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Etica e Reguladamente...

De acordo com o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, “Enfermeiro € o
profissional habilitado com um curso de enfermagem
legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
tecnica e humana para a prestagcao de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidade, aos niveis da preven¢do primaria,
secundaria e terciaria.” Assim, segundo 0 mesmo “ No
exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverdo
adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no
respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos.”

“O exercicio da autonomia profissional implica tomar
decisGes: identificando as necessidades de cuidados de
enfermagem (...) e planeando as intervengdes de
enfermagem de forma a evita riscos, detectar
precocemente problemas potenciais e resolver ou
minimizar os problemas reais identificados.” (Paiva,
2004)

“As  decisdbes de enfermagem  afectam
significativamente a vida das pessoas: 0s enfermeiros
tém o poder de fazer bem ou mal aos seus clientes.”
(Nunes, 2004)

No entanto, o incumprimento do nosso dever de
cuidar enquanto profissionais ndao s6 pode ser
moraimente condenavel por quebra de confianga, mas
também pode ser alvo de um processo judicial por
quebra de contrato e/ou negligéncia culpavel.

Quando se fala em ética do cuidar, fala-se numa
“‘abordagem individualista baseada na responsabilidade
pelos outros e no exercicio da beneficéncia protectora
nos cuidados a pessoas vulneraveis”. Thompson (2004)

De acordo com o mesmo autor, “0S grupos
profissionais que beneficiam de um monopdlio na
determinagdo do servico que prestam devem também
aceitar a responsabilidade pela manutengao dos
padrdes de qualidade da pratica.”

Assim, os profissionais de salide devem “preocupar-
se também com a qualidade, eficacia e padrbes de
qualidade”, Thompson (2004) nomeadamente com a
reducdo das IACS.

“Os enfermeiros sdo responsaveis por tornar
conhecidas as suas praticas, as suas preocupagoes e a
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sua ciéncia, ndo sO perante a instituigdo onde
desempenham a sua actividade como também perante
0 publico e o poder politico.” (Lopes, 2004) Desta forma,
o controlo de infecgéo, deve ser um objectivo comum a
instituicdo e ao enfermeiro.

“Eticamente, ser-se  considerado ‘pessoa
responsavel implica um certo numero de coisas.
Obriga, nomeadamente, que uma pessoa seja ou deva
ser:

- Um ser racional auto-consciente, capaz de dar
resposta a outras pessoas

- Alguém que reconhece toda a obrigagdo moral ou
legal

- Alguém que provou ser digno de confianga e fiavel

- Alguém que é capaz de agir como agente moral
independente

- Alguem que & competente para desempenhar a
tarefa que Ihe esta atribuida

- Alguém que pode prestar contas daquilo que fez e
da razéo pela qual o fez.

No sentido mencionado em (ltimo lugar,
responsabilidade compreende capacidade para prestar
contas das suas proprias acgoes, particularmente para
justificar de forma coerente, racional e ética aquilo que
alguem fez.” Thompson (2004)

Concluindo...

Por tudo isto, seremos nds enfermeiros
responsaveis? Seremos capazes de justificar a nossa
persisténcia em, por exemplo, usar unhas artificiais e
relogio de pulso, sabendo que estes pequenos gestos
sao responsaveis directa ou indirectamente pelo
aumento das IACS?

Podemos nés falar em beneficéncia, quando
sobrepomos um mero ‘luxo pessoal” a prestacdo de
cuidados de qualidade?

Parece-me que ndo...

E também ndo me parece que possamos justificar a
nossa atitude com falta de conhecimentos, pois “se 0s
enfermeiros sdo responsaveis pelos cuidados que
prestam, no sentido profissional, tém também o dever
de se manterem actualizados no que se refere ao
conhecimento essencial a sua profissdo.” Thompson
(2004).
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De acordo com o Codigo Deontologico do
Enfermeiro, devemos manter actualizagao continua dos
nossos conhecimentos, e cada vez mais surgem artigos
que evidenciam as consequéncias de maos de
profissionais de saude adornadas. Além do que, ao
longo da Licenciatura somos ‘bombardeados’ com todos
estes cuidados que devemos ter, ndo s6 durante os
ensinos clinicos, mas durante toda a actividade
profissional.

Acredito que toda esta situagdo representa um
conflito entre o estético (a necessidade de nos
sentirmos bonitos), o cientifico (0 que nos dizem as
evidéncias) e o ético (0 que nos descreve 0s principios
orientadores da nossa ac¢ao). No entanto, e remetendo
de novo para o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro,
‘analisar regularmente o trabalho efectuado e
reconhecer eventuais falhas que meregam mudanga de
atitude”, &€ um dever dos enfermeiros, assim como
‘assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as
condigdes de trabalho que permitam exercer a profisséo
com dignidade e autonomia, comunicando, atraves das
vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a
qualidade de cuidados’.

Por tudo isto, e porque esta identificada uma falha,
penso que estd no momento de mudarmos atitudes e
comportamentos, de forma a cumprirmos ¢com 0 nosso
dever de garantr a qualidade e assumir a
responsabilidade pelos cuidados por nos prestados,
procurando desta forma a exceléncia do exercicio
profissional.

Referéncias

Codigo Deontologico do Enfermeiro, aprovado pelo Decreto-
Lei n°104/98, de 21 de Abril.

Lopes, J. C. (2004). Relagdo Enfermeiro-Institui¢go. In M. C.
P. Neves (Ed.), Para uma Etica de Enfermagem — Desafios,
(pp.108-125). Coimbra: Grafica de Coimbra.

Nunes, L. (2004). A Especificidade da Enfermagem. In M. C.
P. Neves (Ed.), Para uma Etica de Enfermagem — Desafios,
(pp.33-48). Coimbra: Grafica de Coimbra.

Paiva, A. (2004). O Papel do Enfermeiro. In M. C. P. Neves
(Ed.), Para uma Etica de Enfermagem — Desafios, (pp.51-
61). Coimbra: Grafica de Coimbra.

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n°161/96, de 4 de
Setembro.

- Page 13

Rothrock, J. C. (11 de Novembro de 2006). What are the
current quidelines about wearing nails and nail polish in the
healthcare setting? Obtido em 21 de Maio de 2010, de
Medscape: http://translate.google.pt/translate ?hl=pt-
BR&sl=en&u=http://www.medscape.com/viewarticle/547793
&ei=4YUNTNIrD6KIOwSmi_TZAg&sa=X&oi=translate&ct=re
sult&resnum=28&ved=0CCMQ7 gEwAQ&prev=/search%3Fq
%3Dinfection%2Bcontrol%2Bnails%26h1%3Dpt-
BR%26r1z%3D1R2GGLL pt-

Saiman, L., Lerner, A, Saal, L., Todd, E., Fracaro, M.,
Shneider, N., et al. (Junho de 2002). Banning artificial nails
from health care settings. Obtido em 23 de Maio de 2010,
de Pubmed.gov;
http://www.nbci.nim.nih.gov/pulmed/12032503

Thompson, |. E., Melia, K. M., Boyd, K. M. (2004). Etica em
Enfermagem. Loures: Lusociéncia

Ward, D. J. (14 de Junho de 2007). Hand adornment and
infection control. Obtido em 23 de Maio de 2010, de
Internurse.com: http://www.internurse.com/cgi-
bin/go.pl/library/article.cqi?uid=23677;article=BJN 16 11 6
54 656

Webber, N. (2000). Clinical issues: long fingernails: beautiful
but deadly? Obtido em 15 de Abril de 2010, de EBSO
Publishing:
http://web.ebscohost.com/ehost/delivery?vid=12&hid=105&
sid=4892

Wilson, J. (2004). Controlo de Infecgdo na Prética Clinica.
Loures: Lusociéncia.

World Health Organization. (2010). Testing the WHO
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care in eight pilot
sites worldwide. Obtido em 30 de Maio de 2010, de World
Health Organization:
http:/;ww.who.int/gpsc/country work/pilot_sites/introductio
n/en/index.html

World Health Organization. (2010). The Burden of Health
Care-Associated Infection Worldwide. Obtido em 27 de
Maio de 2010, de World Health Organization:
http://www.who.int/gpsc/country work/summary 20100430

en.pdf




